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Der Einfluss der Nahrung auf die Zähne. 


Von 
Prof. Dr. W. D. Miller in Berlin. 


Der Gegenstand, den ich unter angegebenem Thema. be- 
sprechen möchte, ist unter den Zahnärzten immer ein Streitpunkt 
gewesen. Der Einfluss von verschiedenen Salzen auf den mensch- 
lichen Organismus, insbesondere von Kalksalzen auf die Ent- 
wickelung des Knochensystems und auf den schon entwickelten 
Knochen ist Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen, es 
ist mir aber nicht bekannt, dass von zahnärztlicher Seite aus 
irgend welche Experimente gemacht worden wären, um zu er- 
mitteln, wie die Zähne sich gegenüber einer verminderten oder 
vermehrten Zufuhr von Kalksalzen verhalten. 

Die verschiedenen Ansichten darüber sind ' lediglich auf 
klinische Beobachtungen gestützt, und letztere sind so wider- 
sprechend gewesen, dass man von ihnen wenig oder nichts hat 
lernen können. Wer einer schwangeren Frau Kalksalze verordnet 
und nach Jahren das Kind mit starken gesunden Zähnen gesehen 
hat, schreibt diesen Erfolg den Kalksalzen zu. 

Wer unter denselben Bedingungen schlechte Zähne gefunden 
hat, beschuldigt die Kalksalze. In beiden Fällen kann das Re- 
sultat ganz ‘andere Ursachen gehabt haben. Aus solchen Be- 
obachtungen ist es nicht möglich, Schlüsse zu ziehen, weil man 
nicht im Stande ist, die vielen anderen Factoren, die mitgewirkt 


haben können, zu eliminiren. 
V. j 1 


2 Miller: Der Einfluss der Nahrung auf die Zähne. 


Wie mir scheint, sind es besonders drei Fragen, die einer 
Antwort bedürfen, und zwar erstens: 

Ist es möglich, dass ein Körper bei normaler Nahrungszafuhr 
weniger Kalk oder Phosphorsäure erhält, als zum Aufbau des 
Knochen- und Zahnsystems ausreicht? 

Die Beantwortung dieser Frage ist verhältnissmässig leicht 
mit Hülfe von Tabellen zu erreichen, die ich grösstentheils aus 
König’s „Genuss- und Nahrungsmittel“ zusammengesetzt habe. 
Diese Tabelle zeigt den Gehalt an Wasser, Asche, Kalk, Phosphor- 
säure u. 8. w. einiger der wichtigsten Nahrungsmittel. Besonders 
im Kalkgehalt zeigen die verschiedenen Substanzen grosse Diffe- 
renzen; von Sagomehl mit einem Kalkgehalt von etwa 8 zu 100 000 


Fleisch von Wieder- | 
käuern und Geflügel | | 
durchschnittlich . . |62,0011,9 |0,75 10,20 |0,0491 0,084 | 0,828 
Ochsenherz. . . . . | 70,0810,78 
Ochsenlunge . . . . |81,08| 3,39 
Schellfisch . - . . . | 81,00) 0,29 10,76 0,072 [0,04 | 0,29 
Fleischextract. . . . 7,86 |%278 10,08 10,654 | 5,25 
Eier... .. . . | 74,00 0,166| 0,208 |0,098 [0,101 | 0,34 
Feines Weizenmehl . | 18,34|0,48 [0,14 |0,0086| 0,031 '0,034 | 0,21 
Grobes » . | 12,66| 0,96 |0,216|0,00 |0,044 10,077 | 0,86 
Weissbrod (fein) 86, , 0,082 | 0,64 
. (mob) . 140,45 0,88 0,072 0,612 
Reis it) . . . |18,11| 1,01 |0,195|0,046 |0,028 |0,095 | 0,46 
(nicht geschält) . | 9,551 4,9 
Bohnen... . . 14,76] 3,26 |1,28 |0,032 !0,166 |021 | 1,18 
Kartoffeln 76,00 0,56 | 0,097 |0,022 [0,046 | 0,16 
Kohlrüben. . . . . 86,00 0,40 10,07 10,126 |0,064 | 0,252 
Blumenkohl 91,00 0,267 0,103 |o,ısa | 0,13 
ol. 2 22.0. 187,00) 0% 0,2 | 0,06 
Erbsen (geschält) . . |12,78| 1,75 ı 
Bohnenmehl . . . . |10,84| 2,96 ! 
Hafermehl . . . . .|1007|2,24 
ehl . 16,14] 0,22 
Tapiocamehl 14,43| 0,25 
Frauenmilch 87,02| 0,46 0,076 0,102 
Kuhmilch . . 9,71 10,164 0,198 
Schweinemilch . . . |84,04| 1,05 
Bier (Porter). . . . |87,10| 0,419) 0,008 0,092 
0,0141 
Wasser (Berlin). . . bis 
0,0612 
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Nehmen wir nun an, dass ein Individuum täglich 1 Pfund 
Fleisch, 1 Pfund Brot, 1 Pfund Kartoffeln, 2 Liter Bier und 2 Liter 
Brunnenwasser zu sich nimmt, so erhalten wir folgende Zahlen: 


CaO PO, 
1 Pfund Fleisch giebt 0,000 491 0,00 828 
1 » Brot » 0,000 820 0,00 540 
1 » Kartoffeln » 0,000 226 0,00 161 
2 Liter Bier » 0,000 360 0,00 426 
1 _» Wasser (Berliner) 0,000 753 _ 
Im Ganzen täglich 0,002 650 0,01 954 
» » jährlich 0,967 25 7,1321 


Bei der angegebenen Kost nimmt man also jährlich 0,96735 
Pfund Kalk und über 7 Pfund Phosphorsäure ein. Dieses Quan- 
tum Kalk weniger 0,095 (die jährliche Ausscheidung durch den 
Harn) lässt 0,89265 Pfund CaO, welches zum Aufbau der Knochen 
und der Zähne verbraucht werden kann. 


Ein 24 Pfund schweres Skelet hat nach der Analyse von 
Heintz 9,26 Pfund Kalk und 12,9 Pfund PO,. Bei der an- 
gegebenen Kost würde man in etwa zwei Jahren die nöthige 
Menge PO,, aber erst in 10,6 Jahren die erforderliche Kalkmenge 
eingenommen haben. 


Aus dieser Zusammenstellung ist leicht ersichtlich, dass die 
Quantität CaO, die täglich zugeführt wird, sehr knapp be- 
messen ist. Ausserdem muss man in Betracht ziehen, dass ein 
Theil des Kalkes unresorbirt bleiben kann und dass auch ein 
wesentlicher Theil häufig mit dem Speichel ausgeschieden wird. 

Während nun bei Manchen Jie Kalkzufuhr eine grössere sein 
wird, entweder weil sie mehr essen oder eine kalkhaltigere Kost 
nehmen oder stark kalkhaltiges Wasser trinken, giebt es auch 
Viele, die lange nicht die obenerwähnte Quantität Kalk mit ihrer 
Nahrung einnehmen und ohne Zweifel nicht so viel bekommen, 
als zum Aufbau des Skelets erforderlich ist; zu diesen gehören 
besonders schlechtgenährte Kinder aus den niederen Klassen und 
alle solche, die hauptsächlich von Stärkemehlspeisen leben, wie 
Tapioca, Sago und dergleichen. 

Sollte ein Kind täglich zwei Pfund Sagomehl (als Pudding 
oder sonstwie) geniessen, so würde es 150 Jahre dauern, bis es 


die nöthige Menge CaO gesammelt hätte. 
1* 
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In solchen Fällen muss durch zweckmässige Aenderung der 
Nahrung oder durch Darreichung von Kalksalzen dem Mangel an 
solchen abgeholfen werden. 

In der Nähe von Brüssel, in Middelkirk, befindet sich eine An- 
stalt für rbachitische Kinder. Der Director Dr. Kaas, der stets 
zwischen 1 und 200 Kinder unter seiner Aufsicht hat, wendet weiter 
kein Mittel an, als gute Luft und gesunde, kalkhaltige Nahrung. 

Dr. Kirk, Zahnarzt in einem Hospital für taubstumme 
Kinder in Philadelphia, giebt an, dass wenige Monate nach Auf- 
nahme der Kinder eine auffallende Besserung in dem Zustande 
ihrer Zähne stattfindet. Hafergrütze bildet einen Hauptbestand- 
theil der Nahrung. 

In Beantwortung der ersten Frage müssen wir also wohl 
sagen, dass in manchen Fällen ein Mangel an Kalk vorhanden 
ist, und dass infolge dessen eine Störung in der Entwickelung der 
Knochen oder der Zähne oder beider stattfinden muss. 

Somit tritt die zweite Frage in den Vordergrund: 

In welcher Weise wird das Knochensystem durch bedeutende 
Aenderungen der Kalkzufuhr beeinflusst? 

Zahlreiche Experimente von einer grossen Reihe bekannter 
Physiologen haben das Resultat geliefert, dass bei Erwachsenen 
Aenderungen im Knochensystem sehr langsam vor sich gehen. 
Hoppe-Seyler behauptet sogar, dass es unmöglich sei, irgend 
welche Aenderung in der chemischen Zusammensetzung des Knochens, 
entweder durch vermehrte oder beschränkte Kalkzufuhr hervor- 
zurufen. 

Forster zeigt aber, dass durch fortgesetzte Fütterung mit 
aschefreien Substanzen die Thiere nicht nur an Inanition leiden, 
sondern dass sie mehr Kalk ausscheiden, als aus den Weichtheilen 
allein herstammen könnte, dass daher ein Theil der ausgeschiedenen 
Kalksalze den Knochen entnommen werden muss. Dieses Resultat 
wird jedoch nach Hoppe-Seyler und Zalesky nicht durch 
eine Aenderung in der chemischen Zusammensetzung des Knochens 
(eine partielle Entkalkung) hervorgerufen, sondern durch den gleieh- 
zeitigen Schwund des ganzen Gewebes. 

Betrefis des wachsenden Knochens sind die Angaben mehr 
übereinstimmend, da die zahlreichen Experimente von Voit, 
Tuczek, Zalesky, Hofmeister und vielen Anderen zeigen, 
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dass das Knochenwachsthum in auffallendster Weise durch die 
Kalkzufuhr beeinflusst wird. 

Voit und Tuczek fütterten junge Tauben mit Weizen, der 
von Kalk und PO, befreit war. Die Tauben erkrankten bald 
und starben mit den der Rhachitis charakteristischen Symptomen, 
während Tauben, die dasselbe Futter mit Zusatz von kleinen 
Stückchen Mörtel erhielten, sich normal entwickelten. 

Junge Hunde mit kalkarmem Futter ernährt, zeigten dieselben 
Symptome, die durch Darreichung von Knochenasche vollständig 
beseitigt: wurden. Das Skelet der erkrankten Hunde enthielt 
71,9 Proc. Wasser, das der geheilten nur 64,9 Proc. 

Diese und zahlreiche andere Versuche derselben Art zeigen, 
wie wichtig es für die normale Entwickelung der Knochen und 
angeblich der Zähne ist, dass eine genügende kalkhaltige Diät 
beobachtet werde. " 

Leider ist bei diesen Experimenten den Zähnen durchweg 
keine Beobachtung geschenkt worden, es ist aber wohl anzunehmen, 
dass ein Moment, welches einen so grossen Einfluss auf das 
Knochensystem ausübt, die Zähne nicht unberührt lassen wird, 
Aus diesem Experimente erhellt das fernere wichtige Ergebniss, 
dass ein Mangel an Kalksalzen in der Nahrung durch die einfache 
Darreichung dieser Salze beseitigt wird. 

Es wird besonders von einigen amerikanischen Fachgenossen 
in letzter Zeit behauptet, dass die innerliche Anwendung von 
Kalksalzen zwecklos sei, dass der thierische Organismus nicht die 
Fähigkeit besitze, anorganische Substanzen zu verwerthen und zu 
assimiliren, dass dieselben nur dann ihren Zweck erreichen können, 
wenn sie in organischer Form genommen werden. Obige Versuche 
beweisen aber, dass die Behauptung unrichtig ist. Ferner ist es 
nicht leicht einzusehen, was es für einen Unterschied machen kann, 
ob ‚man ein Decigramm Kalkphosphat in Form von Fleisch, Hafer- 
grütze oder chemisch reinem Salze zu sich nimmt. In allen Fällen 
erhalten wir im Magen zuerst eine Lösung des Phosphats in Salz- 
säure, dann eine Zersetzung desselben unter Bildung von Chlor- 
calcium und Freiwerden von Phosphorsäure. Betreffs der Wirkung, 
eines Calciumphosphatmangels auf den ausgewachsenen Knochen sind 
also die Meinungen wenig übereinstimmend. Für den wachsenden 
Knochen dagegen ist sicher festgestellt worden, dass dadurch die 
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schwersten Störungen hervorgerufen werden, die sich unter günstigen 
Bedingungen durch Darreichung von Kalksalzen beseitigen lassen. 


“ Wir kommen nun zur dritten Frage: 


In welcher Weise werden die Zähne durch eine bedeutende 
Aenderung in der Kalkzufuhr beeinflusst? kann die chemische Zu- 
sammensetzung der Zähne durch eine Aenderung der Diät über- 
haupt beeinflusst werden? oder können die Kalksalze den Zähnen 
entzogen werden, um an einer anderen Stelle des Körpers Ver- 
wendung zu finden? 


Wir haben gesehen, dass der ausgewachsene Knochen eine 
Aenderung in seiner Zusammensetzung sehr langsam oder gar nicht 
erleidet. Ebensowenig dürfte man eine solche Aenderung des Zahn- 
beines apriorisch erwarten, obgleich nach Gallippe die Zähne noch 
früher als die Knochen durch Ernährungsstörungen beeinflusst 
werden. Auf der anderen Seite ist das rapide Verderben der 
Zähne bei wiederbolten Schwangerschaften fast allgemein der Ent- 
ziehung der Kalksalze der Zähne, um das Fötalskelet aufzubauen, 
zugeschrieben worden. Eine Frau, die täglich 1 1 Milch secernirt, 
giebt in einem Jahre O,s16 Pfund Kalk aus, mehr als sie bei 
einer schlechten Kost in derselben Zeit einnehmen würde. Ferner 
wird von Vielen die Thatsache, dass bei Erwachsenen weiche 
Zähne häufig im Laufe der Zeit an Härte sehr zunehmen, während 
harte Zähne wieder weich werden, durch eine Ablager ung resp 
Entziehung von Kalksalzen erklärt. 


Die Experimente, die ich im Laufe des letzten Jahres machte, 
wurden mit drei ausgewachsenen und zwei jungen Hunden ange- 
fangen. Leider starben die beiden jungen Hunde, ehe der Versuch 
lange genug im Gange war, um zuverlässige Resultate zu erzielen. 


Jedem der alten Hunde extrahirte ich unter Narkose einen 
Augenzahn. Sie wurden dann ausschliesslich mit Speck gefüttert. 
Nach zwei bis drei Wochen waren sie schon sehr abgemagert und 
wollten den Speck nicht mehr fressen. Ich liess nun den Speck 
auskochen und gab ihnen auch etwas Zucker und dazu einmal 
die Woche ein wenig Pferdefleisch; dadurch gelang es, sie bis zur 
13. Woche zu erhalten, zu welcher Zeit wieder jedem ein Zahn 
extrahirt wurde. Von da an bekamen sie Pferdefleisch mit reich-. 
lichem Zusatz von Kalksalzen. Nach weiteren 15 Wochen, also 
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etwa sieben Monate nach Anfang der Versuche, wurde der dritte 
Zahn extrahirt. 

Die Zähne wurden nun analysirt und ergaben folgenden 
Gehalt an Salzen in 100 Thln.: 


I. II. III. Durchschnitt 
Am Anfang. . ... 7266 72,86 70,77 71,93 
Nach 12 Wochen Kalkhungers . . 71,52 72,25 70,83 71,60 
» weiteren 15 Wochen mit kalk- 
reicher Nahrung 73,11 71,70 71,86 72,22 


Die vom ersten Versuchsthiere erhaltenen Zähne zeigen eine 
bedeutende Verminderung der Aschenbestandtheile während der 
ersten Periode und eine entsprechend grosse Vermehrung während 
der zweiten Periode. 

Die Zähne des zweiten und dritten Hundes gaben nicht die- 
selben auffallenden Resultate. Die einen zeigten zwar eine kleine 
Verminderung in der ersten Periode, aber nicht die erwartete Er- 
höhung in der zweiten; während die anderen eine Erhöhung in 
der zweiten Periode zeigten, aber keine Verminderung in der 
ersten. Wenn wir den Durchschnitt der drei Reihen nehmen, 
erhalten wir die Zahlen 71,93, 71,60, 72,22. 

Es scheint also, als wenn in der That durch den Kalkhunger 
eine Entziehung der Kalksalze des Zahnbeines stattgefunden hätte 
und eine Wiederablagerung bei Darreichung von genügenden Quan- 
titäten von Salzen. 

Die Anzahl der Versuche ist aber bis jetzt zu klein gewesen, 
um darüber einen sicheren Aufschluss zu bekommen. Es sind 
unbedingt weitere Experimente nöthig, um dies zu bestätigen. 


Von noch grösserem Interesse ist der Einfluss einer beschränkten 
Kalkzufuhr auf die wachsenden Zähne; leider sind die diesbezüg- 
lichen Versuche, welche durch den Tod zweier Versuchsthiere 
sehr verzögert wurden, noch nicht beendet, doch hoffe ich in 
einigen Monaten hierüber berichten zu können. Ich möchte nun 
das, was ich in dem Gesagten festzustellen bestrebt bin, in folgenden 
Schlüssen zusammenfassen. 

Bei einer gewöhnlichen Kost sind die Kalksalze nicht so 
reichlich vorhanden, wie man wohl annimmt, es kann daher leicht 
bei ungenügender oder ungünstiger Nahrung ein Kalkmangel ein- 
treten. Dieser bewirkt schwere Störungen des wachsenden Knochen- 
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systems und, nach einigen Autoren, eine Entziehung der Kalksalze 
des erwachsenen Knochens. 

Bei den Zähnen scheint es ebenfalls nach den wenigen Ver- 
suchen, die bis jetzt gemacht worden sind, eine Entziehung von 
Kalksalzen zu bewirken, jedoch muss dieses Resultat bestätigt 
werden. Die erwähnten Störungen lassen sich durch Darreichung 
von Kalksalzen beseitigen. 

Ueber die Einwirkung eines Kalkmangels auf die Entwickelung 
und das Wachsthum der Zähne werde ich bei einer späteren Ge- 
legenheit berichten. 


Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen 
des menschlichen Gebisses mit Einschluss 
der sogenannten Dentitio tertia. 


(Fortsetzung von Beif® 464 des IV. Jahrganges.) 
Von 
Prof. Dr. Busch. 


II. Abtheilung: Die Unterzahl. 


Mangel an Zähnen des normalen menschlichen Gebisses findet 
sich, abgesehen von den Fällen abnormer Behaarung, nur in engen 
Grenzen. Es wurden 11 hierher gehörige Abdrücke gesammelt, 
welche sämmtlich den bleibenden Zähnen angehören. 

Von diesen zeigen drei Abdrücke Mangel beider oberer late- 
raler Schneidezähne. 

Ein Abdruck Mangel des rechten oberen lateralen Schneide- 
zahnes,. 

Zwei Abdrücke Mangel des linken oberen lateralen Schneide- 
zahnes, während der entsprechende rechte Zahn zum Zapfenzahn 
degenerirt ist. 

Zwei Abdrücke Mangel beider oberer lateraler Schneidezähne 
und beider unterer mittlerer Schneidezähne; in dem einen Fall 
stehen, obgleich die zweiten Molaren schon vorhanden sind, noch 
die mittleren unteren Milchschneidezähne. 
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Ein Abdruck Mangel beider oberer lateraler Schneidezähne 
und aller vier unterer Schneidezähne, während ein unterer Milch- 
schneidezahn noch an der Stelle steht. 

Ein Abdruck Mangel eines unteren Schneidezahnes, während 
die oberen Schneidezähne vollzählig vorhanden sind. 

Der letzte Abdruck, von den Kiefern eines 17jährigen, sonst 
vollkommen wohlgebildeten jungen Mannes, zeigt sehr complicirte 
Verhältnisse. Im Oberkiefer stehen die schmalen, leicht haken- 
förmig gekrümmten, mittleren Schneidezähne 4 mm von einander 
entfernt. Der linke laterale Schneidezahn ist zum Zapfenzahn 
degenerirt, der rechte entsprechende Zahn fehlt ganz, obgleich 
ein weiter Raum für denselben vorhanden ist. Beide Eckzähne 
erscheinen in der Form kräftiger Zapfenzähne Die Prämolaren 
fehlen beiderseits, und auf der rechten Seite steht noch der 
lockere zweite Milchmolar. M, und M, sind auf der linken Seite 
gut entwickelt vorhanden, auf der rechten Seite bereits durch 
Caries zerstört. Im Unterkiefer findet sich an Stelle der Schneide- 
zähne nur ein Zapfenzahn. Die beiden Eckzähne haben ebenso 
wie die oberen die Gestalt starker Zapfenzähne, die Prämolaren 
sind vorhanden, aber gleichfalls in einer Form, welche den Zapfen- 
zähnen nahe steht. Rechts steht M,, links M,, während die 
anderen beiden Molaren schon durch Caries zerstört sind. 

Aus dieser Zusammenstellung tritt das Fehlen der lateralen 
Schneidezähne des Oberkiefers entweder einseitig oder beiderseitig, 
sowie das Herabgehen derselben auf die niedrigste Form des 
Zahnes, den Zapfenzahn, hervor. Dieses Vorkommen ist, wie bekannt, 
ein sehr häufiges und in vielen Familien erblich. Es wäre leicht 
gewesen, die Zahl der hierber gehörigen Abdrücke zu vermehren. 
Als Erklärung hierfür hat man angegeben, dass, wenigstens bei 
den Kulturvölkern Europas, der obere laterale Schneidezahn sich 
im Rückgange befinde und allmählich aus dem Gebisse ausscheide. 
Die oberen lateralen Milchschneidezähne zeigen jedoch nicht 
dasselbe Verhalten, ein Mangel derselben kommt sehr selten zur 
Beobachtung, und aus der Zusammenstellung dieser beiden That- 
sachen muss man den Schluss ziehen, dass es viele Menschen 
giebt, welche beide obere laterale Milchschneidezähne hatten, für 
die dann aber keine Ersatzzähne später eintraten. Directe anam- 
nestische Beweise lassen sich jedoch hierüber schwer erheben, 
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da die meisten Menschen nicht in der Lage sind, Angaben über 
ihr Milchgebiss machen zu können. Aber auch die unteren 
Schneidezähne zeigen Defecte; einmal fehlte im sonst vollkommenen 
Gebiss (die dritten Molaren sind noch nicht hervorgetreten) der 
linke mittlere Schneidezahn, in zwei Fällen hatte sich dem Mangel 
der oberen lateralen Schneidezähne ein Mangel der unteren mittleren 
Schneidezähne zugefügt. In dem einen dieser Fälle, bei einem 
14 jährigen Knaben, war der zweite Molar bereits durchgebrochen 
und die beiden mittleren Milchschneidezähne noch an der Stelle. 
In dem zweiten Falle, bei einem 21jährigen Mädchen, waren_die 
dritten Molaren schon vollzählig vorhanden. Die letztere Patientin 
gab bestimmt an, dass der Mangel der oberen lateralen und der 
unteren mittleren Schneidezähne in ihrer Familie erblich sei. In 
dem letzten Falle fehlten bei einem Mädchen von 17 Jahren 
ausser den oberen lateralen Schneidezähnen alle vier unteren 
Schneidezähne, während der linke mittlere Milchschneidezahn noch 
an der Stelle steht. 

Der letzte Abdruck gleicht den früheren insofern, als auch 
hier zu dem’ Mangel des oberen rechten lateralen Schneidezahnes, 
während der linke zum Zapfenzahn degenerirt ist,.sich ein starker 
Defect der unteren Schneidezähne hinzugesellt, an deren Stelle 
eben nur ein Zapfenzahn sich findet. In diesem Falle liegen je- 
doch die Verhältnisse deshalb viel complicirter, weil alle vier 
Eckzähne zu Zapfenzähnen geworden sind, die oberen Prämolaren 
fehlen und die unteren in ihrer Gestalt sich den Zapfenzähnen 
erheblich nähern. Irgend welche anderen Abweichungen in der 
Körperbildung des 17jährigen jungen Mannes waren nicht vor- 
handen, auch konnte derselbe keinerlei Angaben darüber machen, 
dass in seiner Familie Abweichungen in der Bildung der Zähne 
erblich seien. 

Aus der Literatur konnte ich folgende Fälle von Defecten 
der Zahnbildung sammeln: 

Hepburn!) beobachtete einen Fall, in welchem die vier unteren 
Milchschneidezähne bis zum 27. Jahre stehen blieben. Zu dieser Zeit 


fielen sie aus, und da sich nach einigem Warten keine neuen Zähne 
zeigten, wurde eine Ersatzplatte gearbeitet. 


1) Transactions of the Odontological Society of Great Britain. New 
Series, Vol. I, p. 255. 


menschlichen Gebisses m. Einschluss d. sogen. Dentitio tertia. 11 


Carabelli!) bildet den Unterkiefer eines 16jährigen Mädchens 
ab, welcher die zwei seitlichen bleibenden Schneidezähne und die zwei 
mittleren Milchschneidezähne enthält. 


Harrison?) legt die Modelle von den Kiefern eines 17jährigen 
jungen Mannes vor, der für sein Alter kräftig entwickelt ist. Im Ober- 
kiefer ist der rechte mittlere Milchschneidezahn ausgestossen und durch 
einen kräftigen bleibenden Schneidezahn ersetzt, während der linke 
mittlere Milchschneidezahn noch feststeht, Mangel beider lateraler 
Schneidezähne, die bleibenden Eckzähne und die Milcheckzähne stehen 
in der Reihe, ebenso die Bicuspidaten, dagegen fehlen alle Molaren und 
sind auch nie vorhanden gewesen, der hintere Theil des Oberkiefers ist 
eng und klein. Im Unterkiefer stehen zwei bleibende Schneidezähne 
neben drei Milchschneidezähnen, die Eckzähne und ersten Bicuspidaten 
sind gut entwickelt, die zweiten Bicuspidaten verkümmert, die ersten 
Molaren kräftig gebildet, die zweiten Molaren fehlen. 


Vidler?) legt die Modelle vom Oberkiefer und Unterkiefer eines 
Kindes von zwei Jahren und acht Monaten vor, welche zeigen, dass 
jeder der beiden Kiefer nur drei Zähne enthält, einen mittleren Schneide- 
zahn und je einen Molaren an jeder Seite. 


Moon‘) beschreibt folgenden Fall: In der Zahnreihe der Mutter 
fehlen I, sup. dext. und die vier M,, B, und M,. Ein Sohn derselben 
mit Hydrocephalus, mangelhafter Behaarung und Mangel der Schweiss- 
drüsen, 9 Jahre alt, befindet sich im Zahnwechsel. Es fehlen ihm die 
vier ersten bleibenden Molaren, die Bicuspidaten sind noch nicht er- 
schienen, die oberen mittleren Schneidezähne sind hervorgetreten, der 
Rest sind Milchzähne. Andere Kinder derselben Ehe zeigen normale 
Bezahnung. 


Hern?°) beschreibt folgende drei Fälle. Erster Fall: Siebenjähriger 
Knabe normaler Eltern von schwächlicher Constitution, grossem Kopf, 
früher rhachitisch. Im Unterkiefer befinden sich nur vier Zähne: die 
zweiten Milchmolaren und die ersten bleibenden Molaren, im Oberkiefer 
dieselben Zähne und zwei verkümmerte Milchschneidezähne. Der 
Alveolarfortsatz ist sehr mangelhaft ausgebildet. — Zweiter Fall: Sechs- 
jähriger Knabe von schwächlicher Constitution. An’ Stelle der unteren 
Milchschneidezähne finden sich drei kleine konische Zähne, im Ober- 
kiefer fehlen die seitlichen Schneidezähne und die mittleren sind schwach 
entwickelt. — Dritter Fall: Vierjähriger Bruder des vorigen, schwächlich 


Ir Kupfertafeln zur Anatomie des Mundes. Wien 1844. Taf. XIV, 


Fig. 
8. 2) Transactione of the Odontological Society of Great Britain. New 
Series, Vol. III, p 
8) Transschons « of the Odontological Society of Great Britain. New 
Series, Vol. I, p. 256. 
4) Ibidem, Vol. IX, p. 236. 
. 5) Ibidem, Vol. XVI, p. 190. 
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geartetes Kind, im Unterkiefer fehlen alte Schneidezähne, im Oberkiefer 
die seitlichen Schneidezähne, und die mittleren sind schlecht entwickelt. 
Ein dritter zweijähriger Bruder hat ein normales Milchgebiss. Die 
Mutter hat keine Zahnanomalie, der 32jährige Vater zeigt Mangel von 
I, sup. dext., während I, sup. sin. an richtiger Stelle steht, aber klein 
und konisch gestaltet ist. 

Bei allen Zahndefecten kann nun freilich, soweit es sich da- 
bei nur um die Untersuchung am Lebenden handelt, der Einwand 
erhoben werden, dass die Zähne doch gebildet, aber bisher noch 
im Kiefer zurückgehalten wären, und dieser Einwand ist, soweit 
es sich um den Mangel einzelner Zähne handelt, nicht zu ent- 
kräften. Wenn aber eine bestimmte Zahngruppe ausfällt, ohne 
dass durch Raumbehinderung der geringste Grund für die Retention 
derselben gegeben wäre und die Zeit für ihren normalen Durch- 
bruch längst verstrichen ist, dann wird es doch in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass diese Zähne nicht gebildet sind. Ich glaube 
daher wohl, dass der fehlende linke mittlere Schneidezahn des 
Unterkiefers bei vollkommen geschlossener Reihe noch als retinirt 
aufzufassen ist, wogegen ich in den anderen Fällen den Mangel 
der Bildung annehme. Es zeigt sich dabei, dass der Defect der 
oberen lateralen Schneidezähne sich zweimal mit dem Defect der 
unteren mittleren Schneidezähne und einmal mit dem Defect aller 
vier unteren Schneidezähne verknüpft, und da man nicht annehmen 
kann, dass diese Verknüpfung eine rein zufällige sei, so muss 
man schliessen, dass dieselbe, allerdings nicht nachweisbare Ursache 
sowohl den Defect der oberen als denjenigen der unteren Schneide- 
zähne herbeigeführt hat. Bei der Seltenheit des Defectes an den 
unteren Schneidezähnen kann man jedoch nicht schliessen, dass 
diese Zähne sich in einer allgemeinen Rückbildung befänden. 
Amadei!), dessen Originalarbeit mir jetzt vorliegt, beobachtete 
an sechs Schädeln Mangel eines oberen lateralen Schneidezahnes 
und an zwei Schädeln Mangel zweier oberer lateraler Schneide- 
zäbne. Defecte an den unteren Schneidezähnen beobachtete er 
nicht. - Ein Mangel der Caninen ist äusserst selten, und wo sie 
in der Zahnreihe fehlen, kann man fast mit Sicherheit an- 
nehmen, dass sie noch in der Tiefe des Kiefers zurückgehalten 


1) Anomalie numeriche del sistema dentale nell’ uomo. Archivio 
per l’antropologia e la etnologia. Undecimo Volume. Firenze 1881. 
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sind.._ Amadei beschreibt allerdings einen Fall, in welchem 
der rechte obere Eckzahn fehlt, bei asymmetrischem Bau des 
Schädels und einigen anderen Anomalien. Da er jedoch nicht 
den Oberkiefer aufgemeisselt hat, so erscheint es nicht ausge- 
schlossen, dass der fehlende Zahn in der Tiefe des Knochens zu- 
rückgehalten war. 

Auch die Prämolaren sind von grosser Constanz, und wenn 
einer derselben nicht in der Reihe steht, so ist es wahrscheinlich, 
dass derselbe noch im Knochen steckt oder auch in früher Jugend 
extrahirt wurde. Gerade die unteren Prämolaren zeigen häufig 
eine Störung der Bildung, welche sie fast unmittelbar nach ihrem 
Durchbruch der Caries verfallen lässt, die dann ihre Entfernung 
bereits im achten Lebensjahre nothwendig macht, und auch die 
oberen Prämolaren unterliegen dieser Störung der Ausbildung, 
wenngleich seltener als die unteren. Die Patienten haben selbst- 
verständlich keine Ahnung davon, ob es sich dabei um die Ent- 
fernung eines Milchzahnes oder eines bleibenden Zahnes handelt, 
und ich wüsste nicht, wie man es im späteren Leben erweisen 
wollte, ob ein solcher Zahn nicht gebildet oder sehr frühzeitig 
entfernt ist. In dem letzten meiner Gypsabgüsse fehlen allerdings 
auf beiden Seiten des Oberkiefers die Prämolaren, und da auf 
der rechten Seite der zweite Milchmolar noch an seiner Stelle 
steht, lässt sich hier für diese Seite eine frühzeitige Extraction 
mit Sicherheit ausschliessen. Dagegen lässt sich nicht der Beweis 
führen, dass sie nicht noch im Knochen retinirt seien, obgleich 
die Annahme einer gleichzeitigen Retention von vier Prämolaren 
im Oberkiefer eines 17jährigen jungen Mannes als eine sehr un- 
wahrscheinliche betrachtet werden muss. Amadei beobachtete 
dreimal das Fehlen eines oberen Prämolaren und einmal das 
Fehlen des linken und beider rechten oberen Prämolaren, während 
die unteren keine Defecte zeigten. Er sagt jedoch nicht, wie 
‘er sich gegen die Fehlerquellen der Retention und besonders der 
frühzeitigen Extraction geschützt hat, 

Von den Molaren fehlt der erste nur ausserordentlich selten, 
wird aber, da er zur Caries sehr geneigt ist, vielfach schon früh 
entfernt, während die späteren Molaren oft so vollkommen in die 
Lücke einrücken, dass sie die Prämolaren berühren. Es giebt 
zwar einige Kennzeichen, welche es ermöglichen, die Krone des 
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ersten Molaren von derjenigen des zweiten zu unterscheiden, in- 
dessen sind diese Kennzeichen nicht von durchgreifender Bedeutung, 
und im gegebenen Falle kann es sehr schwer sein, sich mit Sicher- 
heit dahin auszusprechen, ob der den zweiten Prämolaren be- 
rührende Molar der erste oder der zweite ist. Ich selbst habe 
das Fehlen des ersten Molaren nie beobachtet, dagegen fand 
Moon, sowohl bei der Mutter als dem neunjährigen Sohne Mangel 
der vier ersten Molaren, und Harrison constatirte Mangel der 
oberen ersten Molaren, während die unteren kräftig gebildet waren. 

Von dem zweiten Molaren beschreibt Amadei einen Fall, 
wo derselbe im rechten Oberkiefer gefehit hat, und Harrison 
sah in seinem Falle bei einem 17jährigen jungen Manne Mangel 
aller vier zweiten Molaren. Ich selbst war nie in der Lage, den 
Mangel dieses Zahnes festzustellen. 

Der dritte Molar gilt für einen häufig fehlenden Zahn, und 
zwar spricht sich Magitot dahin aus, dass der dritte untere Molar 
weit häufiger fehle, als der obere. Die Beobachtung am Lebenden 
giebt über diese Verhältnisse sehr wenig Aufschluss, denn bis 
zum dreissigsten Lebensjahre ist es immer noch möglich, dass der 
Zahn nur im Durchbruch verzögert sei, und nach dieser Zeit kann 
er entweder noch retinirt oder bereits extrahirt oder nach früh- 
zeitiger Extraction von M, oder auch M, an die mesial stehenden 
Zähne herangerückt sein. Unter Berücksichtigung dieser Fehler- 
quellen habe ich für den dritten unteren Molaren einen unzweifel- 
haften Defect in keinem Falle zu constatiren Gelegenheit gehabt, 
dagegen sehr oft gesehen, dass dieser Zahn auffallend gross und 
kräftig gebildet bei starker Raumbeengung im Durchbruch begriffen 
war und durch seine Pressung schwere Entzündungserscheinungen 
hervorrief. Aus eigener Erfahrung kann ich also nicht in den 
Satz einstimmen, dass der untere dritte Molar bei der Bevölkerung, 


wie sie hier in Berlin zusammenflisest, in der Rückbildung be- 


griffen sei. 

Anders steht es allerdings mit dem oberen dritten Molaren. 
Der Nachweis eines Defectes desselben stösst zwar auf dieselben 
Schwierigkeiten wie bei dem unteren. Dagegen zeigt sich oft, 
dass dieser Molar zum Zwergzahn degenerirt. Ich habe ihn oft 
gefunden mit kleiner höckeriger Krone ohne typische Furchung 
der Kaufläche und einfacher zapfenähnlicher Wurzel, ähnlich wie 


Al 
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die überzähligen Molaren, in der Gesammtlänge von 1—1!/, cm. 
Da dieser Befund ein ziemlich typischer ist, so kann er wohl 
nicht auf individuelle mechanische Behinderung in der Ausbildung 
zurückgeführt werden, sondern es erscheint wahrscheinlich, dass 
er sich in einer mehr allgemeinen Rückbildung befindet. 


Es ist vielfach die Ansicht verbreitet, dass die dritten Molaren 
und besonders diejenigen des Unterkiefers bei Völkerstämmen, die 
auf niederer Kulturstufe stehen, eine starke und fast stets un- 
gehinderte Ausbildung erreichen, und dass es eben nur die hoch 
kultivirten Völker Europas seien, bei denen der dritte Molar 
zahlreichen Unregelmässigkeiten der Bildung unterliegee Um 
diese Ansicht, sowie überhaupt die Einflüsse der Kultur auf die 
Ausbildung und Widerstandsfähigkeit der Zähne zu prüfen, unter- 
nahm John Mummery!) sehr ausgedehnte Untersuchungen an 
den Schädeln alter, längst ausgestorbener Menschenrassen, sowie 
auch an den Schädeln jetzt noch lebender, aber gänzlich unkulti- 
virter Stämme. Er notirte dabei besonders die Häufigkeit, in 
welcher er cariöse Zähne antraf, wendete aber seine Aufmerksam- 
keit auch den Zahnanomalien und besonders dem Verhalten des 
dritten unteren Molaren zu. Er fand unter 422 Schädeln von 
alten Einwohnern Englands bis zur Zeit der Angelsachsen 24 mal 
Mangel der dritten Molaren (jedoch ist nicht hinzugefügt, an wie 
vielen Stellen gleichzeitig) und 17 mal die unteren dritten Molaren 
unter (beneath) dem Proc. coronoideus. Unter 36 Schädeln aus 
altegyptischen Mumiengräbern fand er zweimal Mangel der dritten 
Molaren und einmal Lage derselben unter dem Proc. coronoideus. 
Unter 1250 Schädeln, welche den niedrigsten der jetzt lebenden 
Menschenrasse angehören, fand er 20 mal Mangel der dritten Mo- 
laren und 20mal Lage derselben unter dem Proc. coronoideus. 
Addirt man diese Zahl, so fand sich bei 1708 Schädeln sehr 
alter oder sehr unkultivirter Menschenrassen 54 mal gleich etwas 
über 3 Proc. Mangel der dritten Molaren und 38 mal gleich etwas 
über 2 Proc. Lage derselben unter dem Proc. coronoideus, zusammen 


1) Mummery, J., On the relations which dental caries — as 
discovered amongst the ancient inhabitants of Britain, and amongst 
existing aboriginal races — may be suppoged to hold to their food and 
social conditions. (Transactions of the Odontological Society of Great 
Britain. New Series, Vol. II, p. 7.) 
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also 5 Proc. Unregelmässigkeiten in der Ausbildung des dritten 
Molaren. Mir ist keine Zusammenstellung bekannt, aus der sich 
ergäbe, ob die Unregelmässigkeiten in der Ausbildung des dritten 
Molaren bei den jetzigen Kulturvölkern Europas häufiger gefunden 
werden, als bei diesen alten oder niederen Rasen. Amadei 
macht über das Verhalten des dritten Molaren bei den von ihm 
untersuchten Schädeln leider keinerlei Angaben. 


Wollte man aus den Zahndefecten, wie sie das Gebiss der 
jetzt lebenden Kulturvölker darbietet, Schlüsse von allgemeinerer 
Bedeutung ziehen, so könnte man nach meiner Ansicht nur zwei 
Zahngruppen nennen, welche Zeichen der Rückbildung erkennen 
lassen, und das sind die oberen lateralen Schneidezähne und die 
oberen dritten Molaren. Für die anderen Zahngruppen liegen 
derartige Anzeichen nicht vor, doch will ich nicht bestreiten, dass 
die anatomische Untersuchung auch wohl für den dritten unteren 
Molaren ein häufigeres Fehlen erweisen dürfte, als es die Unter- 
suchung am Lebenden zu erkennen vermag. Die mittieren unteren 
Schneidezähne scheinen zu den lateralen oberen Schneidezähnen 
insofern in einem gewissen Verhältniss zu stehen, als der Defect 
dieser sich dem Defect jener bisweilen hinzugesellt, doch ist der 
Mangel der mittleren unteren Schneidezähne zu selten, als dass 
man sie in der Rückbildung begriffen betrachten könnte. 


Verhalten der Zähne bei Gaumenspalten. 


Es liegen sieben Abdrücke von Gaumenspalten vor, von denen 
jedoch nur drei Aufschlüsse über die Zahnverhältnisse geben, da 
bei den anderen die Zähne theilweise noch nicht genügend durch- 
gebrochen, theilweise durch Caries schon zu weit zerstört sind. 


Von den drei brauchbaren Abdrücken betreffen zwei eine rechts- 
seitige Spalte des Alveolarfortsatzes, welche in dem einen Falle 
nur bis zum Foramen incisivum reicht, in dem zweiten Falle durch 
den ganzen harten Gaumen und dann selbstverständlich durch das 
ganze Velum hindurchgeht. In dem ersten Falle stehen mesial 
von der Spalte zwei Schneidezähne und distal ein dritter Schneide- 
zahn und der Eckzahn. Die Spalte verläuft also zwischen zwei 
Schneidezähnen, von denen der eine überzählig ist. In dem zweiten 
Falle stehen mesial von der Spalte zwei Schneidezähne, distal ein 
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Zapfenzahn und der Eckzahn; die Spalte verläuft also zwischen 
dem lateralen Schneidezahn und einem überzähligen Zapfenzahn. 


Die linksseitige Spalte geht vom Alveolarfortsatz durch den 
ganzen Gaumen hindurch; hier stehen mesial von der Spalte zwei 
Schneidezähne, distal ein Zapfenzahn und der Eckzahn; die Spalte 
verläuft also zwischen lateralem Schneidezahn und dem überzähligen 
Zapfenzahn. 


In zwei Fällen angeborener Velumspalte, welche sich auch 
bis zwischen die horizontalen Theile der Gaumenbeine hinauf er- 
streckt, war die Dentition normal, wie das wohl in allen Fällen 
statthat, in denen der Zwischenkiefer von der Spalte nicht be- 
troffen ist. 


Ein fernerer Abdruck betrifft einen Fall von einem acht- 
jährigen Knaben, welcher ohne Gaumenspalte, aber mit intrauterin 
geheilter rechtsseitiger Lippenspalte geboren wurde. Hier stehen die 
linken beiden bleibenden Schneidezähne normal, die rechten beiden 
Schneidezähne dagegen ausserordentlich unregelmässig, so dass an- 
genommen werden muss, dass die rechtsseitige Lippenspalte, ob- 
gleich sie noch im Fötalleben spontan zur Heilung kam, eine 
Störung in der Zahnbildung des rechten Zwischenkiefers veran- 
lasst hat. 


Dentitio tertia. 


Als dritte Dentition bezeichnet man jetzt, wenn man diesen 
Namen überhaupt noch gebraucht, denjenigen Vorgang, durch 
welchen bei einem Menschen Zähne zu einer Zeit zum Durchbruch 
gelangen, welche weit entfernt ist von derjenigen Zeit, in welcher 
normaler Weise der Durchbruch der Zähne stattfindet. Nach 
dieser Auffassung fällt der Ausdruck der dritten Dentition zu- 
sammen mit dem einer übermässigen Verspätung der Durchbruchs- 
zeit. In derjenigen Zeit, in welcher der Ausdruck der Dentitio 
tertia entstand, fasste man jedoch diese Verhältnisse ganz anders 
auf. Man glaubte, dass in der That Fälle vorkämen, in denen 
im hohen Greisenalter durch die Wirkung der sich verjüngenden 
Naturkraft eine dritte Zahnbildung einträte, so dass die dann 
hervorbrechenden Zähne auch als neu gebildete zu betrachten 


seien. Für diese Auffassung ist im hohen Grade charakteristisch 
v. 2 
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die alte Grabschrift, welche Carabelli von einem einschlägigen 
Falle mittheilt: 


Decanus in Kirchberg, sine dente, canus ut anus 
Iterum dentescit, ter juvenescit, bic requiescit. 


Der kühleren Beurtheilung der neueren Zeit hat die Auf- 
fassung, dass bisweilen im Alter eine solche Verjüngung einträte, 
nicht Stand halten können. Von Zähnen einer dritten Bildung 
weiss man nichts mehr, und wenn man doch den Namen der Dentitio 
tertia beibehalten will, so hat man das eben nur gethan, um durch 
diesen Namen den Vorgang zu bezeichnen, durch welchen im 
hohen Lebensalter Zähne zum Durchbruch kommen, welche un- 
zweifelhaft von der Dentitio secanda herstammen, aber lange Zeit 
verborgen im Kiefer lagen, bis sie durch den Rückgang des 
Alveolarfortsatzes und des bedeckenden Zahnfleisches ans Tages- 
licht traten, ohne eventuell selbst ihre Lage im Kiefer activ ver- 
ändert zu haben. Das Institut besitzt vier Abdrücke, welche 
einen stark verspäteten Durchbruch der Zähne zeigen. 


In dem einen Fall (Kleinmann’sche Sammlung Nr. 29) 
sind bei einer 24jährigen Dame drei Zähne des Unterkiefers im 
Durchbruch, und zwar zwei Schneidezähne uud der rechte Eckzahn. 

In dem zweiten Falle (Kleinmann’sche Sammlung Nr. 30) 
ist bei einer 57jährigen Frau, welche mehrere Jahre lang eine 
Adhäsionsplatte getragen hatte, der rechte obere Eckzahn im Durch- 
bruch begriffen. 

In dem dritten Falle (Kleinmann’sche Sammlung Nr. 31) 
ist bei einem 72jährigen Manne, der im Oberkiefer nur noch den 
linken Caninus und einen Molaren auf derselben Seite trug, dicht 
' neben dem Caninus’ die Spitze eines neuen durchbrechenden Zahnes 
bemerkbar, welcher wahrscheinlich als lateraler Schneidezahn auf- 
zufassen ist. 

Der vierte Fall wurde im Institut selbst beobachtet und ist 
so complicirter Art, dass er nur durch eine längere Beschreibung 
verständlich gemacht werden kann. 

Frau Elise Kluge, 42 Jahre alt, suchte am 2. Februar 1885 die 
Hülfe der Poliklinik auf. Ueber die Vorgeschichte ihrer Erkrankung 
befragt, macht Patientin folgende Angaben. Vater und Mutter, sowie 


die 17 Geschwister, welche Patientin hatte, haben, soweit ihr bekannt, 
keine Abnormitäten in Bezug auf Zahnbildung oder Zahndurchbruch 
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gehabt. Patientin selbst weiss über ihr Milchzahngebiss keine Angaben 
zu machen. Im zwölften Lebensjahre wurde ihr ein schmerzender Back- 
zahn und angeblich ausserdem noch zwölf andere Zähne, die nicht 
schmerzten, aber schwarze Flecken an der Oberfläche darboten, extra- 
hirt. Seit dieser Zeit hatte sie nur wenige Zähne im Munde, doch ist 
sie nicht im Stande, bestimmt anzugeben, welehe Zähne dies waren. 
Auch sollen später noch einige Backzähne entfernt worden sein. Im 
Jahre 1883 liess Patientin eine Zahnplatte für den Oberkiefer arbeiten, 
die sie aber in der letzten Zeit nicht mehr tragen konnte, da neue 
Zähnspitzen unter derselben sich bemerkbar machten. — Die Unter- 
suchung des Kopfes ergiebt, dass die Patientin mit einer beträchtlichen 
Schädelabnormität behaftet ist. In der Mitte der Stirn, 4,2 cm oberhalb 
der Nasenwurzel, befindet sich eine bis weit unter die behaarte Kopf haut 
reichende 7,2 cm lange, 2,3 cm breite flache Depression, von welcher 
nicht mit Bestimmtheit anzugeben ist, ob sich unter der normalen Haut 
noch Knochensubstanz befindet. Druck auf diese Stelle ist schmerzhaft, 
doch sind Gehirnpulsationen hier weder sichtbar noch fühlbar. Eine 
ähnliche, jedoch kleinere und flachere Depression findet sich genau in 
der Mittellinie gegen das Hinterhauptsbein hin. Hierüber befragt, giebt 
Patientin an, dass diese Depressionen davon herrühren, dass sie als 
Kind einen Wasserkopf gehabt habe, welcher durch eine Operation er- 
öffnet worden sei. Diese Angabe ist insofern glaublich, als die beiden 
Depressionen den beiden Fontanellen entsprechen. Der Schädel ist jetzt 
eher klein zu nennen. Die Zahnverhältnisse sind folgende: Von den 
alten Zähnen stehen noch im Oberkiefer links der abgestockte Stumpf 
von Molaris, und die gut erhaltene Krone von M,, rechts Bicuspis,. 
Von den neu hindurchbrechenden Zähnen machen sich im Oberkiefer 
bemerkbar, rechts eine Zahnspitze hinter B, und links neben dem Frenulum 
aus stark geröthetem und gewuchertem Zahnfleisch hervorragend vier 
Zahnspitzen. Letztere werden extrahirt, da sie durch die starke Reizung 
des Zahnfleisches erhebliche Beschwerden machen und ergeben sich als 
folgende Zahngebilde: 1) ein deutlicher mittlerer Schneidezahn mit 
breiter Krone und starker Wurzel, jedoch beide stark verbogen; 2) ein 
ziemlich kräftiger Zahn mit verkümmerter Krone von schneidezahn- 
ähnlichem Typus; 3) eine verschmolzene Zahnmasse von 1’/, cm Höhe, 
1,7 cm Breite mit zwei schmelzbedeckten Kronenspitzen und vier kurzen 
Wurzelstümpfen. Der Oberkiefer ist vollkommen senil, der Processus 
alveolaris stark geschwunden. Der Unterkiefer ist gross und breit, so 
dass er den Oberkiefer beträchtlich überragt. Von alten Zähnen stehen 
hier noch im Munde B, und I, auf der linken Seite. Im Durchbruch 
befinden sich hier auf der rechten Seite L, dann in der Gegend der 
Prämolaren zwei Zähne mit bicuspisähnlicher Krone und schliesslich 
M,. Im December desselben Jahres stellt sich Patientin noch einmal 
vor und es zeigt sich, dass die im Durchbruch befindlichen Zähne weiter 
hervorgetreten sind ; neue Zahnkronen machen sich nicht bemerklich. 
92° 
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Hier liegt also ein Fall vor, in welchem im 42. Lebensjahre 
acht neue Zähne ihren Durchbruch vollziehen und doch kann 
auch in diesem Falle nicht daran gedacht werden, dass es sich 
um Zähne einer dritten Bildung handelt, wenngleich nicht zu 
bestreiten ist, dass die ganze Zahnbildung eine im höchsten Grade 
unregelmässige ist. Die schwere Anomalie in der Ausbildung des 
Schädels muss wohl entschieden als die Ursache betrachtet werden, 
welche die Bildung der Zähne soweit störte, dass selbst eine 
regelmässige zweite Dentition nicht zu Stande kommen konnte, 
wie sich das besonders aus der unregelmässigen Zahnmasse ergiebt, 
weiche links neben dem Frenulum der Oberlippe extrahirt wurde. 


(Ein kurzer Nachtrag folgt im nächsten Heft.) 


Vereine. 


Bericht über die Verhandlungen der Section für 
Zahnheilkunde der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Berlin 1886. 
Erstattet von Jul. Parreidt. 

„#Fortsetzung von 8. 484 des vor. Jahrganger.) 


Vorsitzender: Herr Witzel (Essen). 
Vortrag von Herrn Busch: 


Veberzahl und Unterzahl in den Zähnen des menschlichen Ge- 
bisses mit Einschluss der sogenannten Dentitio tertia. 


(Dieser Vortrag ist in dieser Monatsschrift ale Originalartikel ausführlich mitgetheilt.) 


Discussion. 


Herr v. Metnitz (Wien) berichtet über die Beobachtung 
eines dritten Praemolaris im Unterkiefer rechterseits bei einer 
30 jährigen Frau. 

Herr Brunsmann besitzt das Modell eines Kiefers, welches 
vier Mahlzähne rechts und links aufweist. 

Herr Hollaender unterscheidet unter den überzähligen 
Zähnen 1) Zapfenzähne, 2) dütenförmige, 3) supplementäre Zähne. 
Er besitzt in seiner Sammlung drei bis vier Modelle mit supple- 
mentärem Schneidezahne. Dieses Vorkommniss sei auch im Milch- 
gebisse häufig. 
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Herr Morgenstern berichtet, es befinden sich im Berliner 
anatomischen Museum zwei Negerschädel mit überzähligen Bicus- 
pidaten. 

Herr Döbbelin erwähnt einen Fall, wo sich ein sehr 
schöner zweiter kleiner Schneidezahn vorfand. 

Herr Witzel wirft die Frage auf, ob auch im Milchgebiss 
mitunter die typische Minderzahl beobachtet werde, er hat einen 
derartigen Fall gesehen. 

Parreidt verweist in Bezug auf die Minderzahl von Zähnen 
auf. Personen, die mit Hypertrichiasis universalis behaftet sind. 

Herr Busch constatirt zum Schlusse der Discussion, dass 
aus der Versammlung kein Fall von wirklicher Dentitio tertia 
. mitgetheilt sei. 

Vortrag von Herrn Morgenstern: 


Die neuesten Untersuchungen über Zahnpfropfung. 


Redner stellt einen Herrn vor, dem er vor sieben Jahren 
einen cariösen Zahn replantirt hat. Die Replantation hatte erst 
zwei Stunden nach der Extraction stattgefunden und es war zuvor 
die Wurzelspitze abgeschnitten, die Pulpa entfernt und die cariöse 
Höhle gefüllt worden. Der Zahn war gut geheilt. Herr M. kommt 
nun auf die Untersuchungen Fredel’s zu sprecheu, betr. deren 
er schliesslich auf die Publikation in der österreichisch-ungarischen 
Vierteljahrsschrift hinweist. Redner selbst hat eine grosse Anzahl 
Zähne mit guten Resultaten replantirt. Dabei pflegt er die Spitze 
der Wurzel zu reseciren, um die Wiedereinsetzung nicht zu schmerz- 
haft zu machen. Die Indication zum Replantiren sei vorhanden, 
1) wenn ein Zahn aus Versehen ausgezogen wird; 2) wenn ein 
Nervextractor abbricht und nach zwei bis drei Tagen der betr. 
Zahn schmerzt; 3) wenn eine Zahnfistel durch den Zahn ent- 
standen ist. 

Discussion. 


Herr Sauer meint, dass die Replantation selten indicirt sei, 
da die antiseptische Behandlung meist zum Ziele führt. In den 
wenigen Fällen, wo diese nicht anschlägt, ist auch das gute Re- 
sultat der Replantation nicht sicher. 

Herr Miller berichtet über experimentelle Untersuchungen. 
Wo das Periost an der Wurzel erhalten war, erfolgte eine Ver- 
bindung desselben mit dem Knochen. Auf der anderen Seite der- 
selben Wurzel war das Periost abgeschabt worden und hier zeigte 
sich nach zwei Jahren Resorption. Ausserdem hat Herr M. 
Zahnstückchen mit und ohne Periost in die Bauchhöhle verpflanzt. 
Die mit Periost versehenen sind angewachsen, die übrigen nicht. 
Daher sei es auch besser, die Wurzelspitze vor der Wiederein- 
pflanzung des Zahnes nicht zu reseciren. 
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Herr Hasse berichtet, dass er unter 38 Fällen neun Miss- 
erfolge gehabt habe. 

Herr Zimmermann erwähnt einen Fall aus der Praxis des 
Herrn Grohnwald, wo ein Prämolar in der Eile verkehrt (so dass 
die linguale Seite des Zahnes nach der Wange zu sah) eingepflanzt 
worden war. Der Zahn zeigte sich nach einigen Jahren fest. 


Herr Cunningham betrachtet die Replantation nur als Ex- 
periment. Wo er sie anwendet, benutzt er Cement zum Fest- 
kitten des Zahnes, das er eine Woche liegen lässt. Derselbe er- 
wähnt einen Versuch, nach welchem die Pulpa unter Umständen 
auch anwächst. 

Herr Morgenstern replicirt, dass nach neueren Unter- 
suchungen die Pulpa im replantirten Zahne zu Grunde gehe. Es 
wächst aber ein Zapfen in den Zahnkanal, den man bei ober- 
tlächlicher Betrachtung wohl für eine Pulpa (Pseudopulpa) halten 
könne. 


Vortrag von Herrn Warnekros (Berlin): 
Veber die Anwendung von Cocain bei Zahnextractionen. 


Redner spritzt von einer 2Oprocentigen Lösung !/, Spritze 
(d. i. also O,1ı Cocain. D. Ref.) in der Richtung der Zahnwurzel 
in das Zahnfleisch am Zahnhalse, den Erfolg nennt Redner einen 
grossartigen. Fünf bis zehn Minuten nach der Injection haben die 
Patienten ein Gefühl, als ob sie nicht schlucken könnten, die 
Zahnextraction sei dann aber ganz schmerzlos. In einem Falle, 
wo Herr W. zweimal injicirt hatte, da der grösste Theil der 
zuerst injicirten Flüssigkeit ausgelaufen war, zeigten sich Intoxi- 
cationserscheinungen: Brechneigung, Athemnoth, schneller Puls 
(140 in der Minute) u. s. w., nach !/, Stunde trat Besserung ein, 
aber erst nach drei Stunden war das Befinden wieder normal. 
Als Maximaldose betrachtet Redner 0,1 Cocain. 


Discussion. 


Herr Sauer benutzte auf Anrathen Levin’s zuerst nur 
0,02 Cocain zum Einspritzen, hatte davon aber keine genügende 
Wirkung. Er benutzt jetzt eine 10 procentige Lösung (hat also in 
der Spritze 0,10 Cocain). So viel Theilstriche nun injicirt werden, 
ebenso viel Centigramm Cocain kommen ins Blut. Redner spritzt 
zuerst 0,03 ein, wartet dann die Wirkung ab, scheint diese ihm 
noch nicht genügend, so injicirt er weitere 0,01 bis 0,03; meist 
genügen 0,05 vollkommen. In einem Falle hat Herr S. alle vier 
ersten Mahlzähne nach einer Injection fast schmerzlos extrahiren 
können. 

Herr Schreiter hat viele ungenügende Erfolge von der 
Cocaininjection beobachtet, 


Vereine. 23 


Herr Witzel warnt vor zu grossen Dosen. Das Cocain sei 
immerhin ein starkes Gift. 

Herr Cunningham berichtet über eine Intoxication nach 
Einspritzung von 0,07 Cocain. Die Haupterscheinungen waren 
Convulsionen. Der normale Zustand trat erst am folgenden 
Tage wieder ein. 


Vortrag von Herrn Sachs über: 


Conturfüllung oder permanente Separation. 


Es erscheint mir als Einseitigkeit zu sagen: „Ich mache 
principiell nur Conturfüllungen, oder ich halte die permanente 
Separation für die einzig richtige Operationsmethode.“ Die täg- 
liche Praxis lehrt den aufmerksamen Beobachter die Vorzüge 
beider Verfahren für die geeigneten Fälle kennen. 

Für die Beurtheilung, nach welchen von. beiden Principien 
die Zähne wohl am vortheilhaftesten zu behandeln und am sichersten 
zu erhalten sind, unterscheide ich: 


1) die Zähne junger Personen bis etwa zum 15. Lebensjahre; 
2) Zähne von sehr weicher Structur bei erwachsenen Personen; 
3) Zähne von harter Structur bei erwachsenen Personen. 


1) Ist der cariöse Defect in den Vorderzähnen junger Per- 
sonen von so geringem Umfange, dass das Excaviren und Füllen 
der Cavität wegen Raummangels nicht ohne vorherige Separation 
vorgenommen werden kann, sollte man die Zähne vermittelst 
Baumwolle auseinanderdrängen und die Approximalflächen nie mit 
Gold, sondern stets mit Guttapercha füllen, denn dieses ist das 
einzigste Füllungsmaterial, das mit grösster Sicherheit das Wieder- 
auftreten der Caries an dieser Stelle verhütet. Befindet sich der 
Defect an der approximalen mit Einschluss der Masticationsfläche 
eines Bicuspidaten oder Molarzahnes, so suche ich auch hier durch 
Auseinanderdrängen vermittelst Baumwolle Raum zu gewinnen, um 
den durch Caries zerstörten Zahntheil wieder herzustellen. Für 
derartige Füllungen wende ich mit besonderer Vorliebe Zinn und 
Goldmischung an. Nehme ich dagegen ein Cementpräparat, so 
fülle ich etwa den dritten Theil der Cavität am Zahnhalse mit 
Guttapercha, den übrigen Theil der Höhlung mit Cement. Würde 
man die ganze Cavität mit Cement ausfüllen, so kann man sicher 
sein, dass schon nach Jahresfrist am Zahnhalse neue Caries auf- 
tritt. Amalgam eignet sich für derartige Füllungen gar nicht. 

Ich empfehle, wie aus Obigem ersichtlich, die permanente 
Separation der Zähne jugendlicher Personen nicht, denn separirt 
man solche Zähne vermittelst der Feile oder dem Schmelzmesser 
permanent, so tritt nach verhältnissmässig kurzer Zeit an den ihrer 
Schutzdecke beraubten Stellen Caries wieder auf. Ausgenommen 
sind natürlich solche Fälle, wo bereits ein grösserer Theil der 
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Krone abgebrochen, ich also durch den betreffenden Fall ge- 
zwungen bin, eine permanente Separation bestehen zu lassen, doch 
sollte diese dann recht weit sein, damit keine Speisereste in den 
Zwischenräumen sitzen bleiben. 


2) Haben wir die Zähne erwachsener Personen zu behandeln, 
deren Structur eine weiche genannt werden muss, so halte ich es 
für besser, die permanente Separation anzuwenden. 

Bicuspidaten trenne ich vermittelst Separationsfeilen und der 
Arthur-Disks der Art, dass am Zahnfleischrande eine kleine Schmelz- 
schulter stehen bleibt, um das Zusammenrücken der Zähne zu 
verhüten; der Zwischenraum sollte an der palatinalen und Masti- 
cationsfläche etwas weiter sein, als an der buccalen Fläche und am 
cervicalen Rande, damit Speisereste, die sich in diesen künstlichen 
Zwischenraum drängen, leicht mit der Zunge entfernt werden 
können; doch müssen die gefeilten Flächen äusserst 
sorgsam geglättet und polirt werden. 

Bei den Schneide- und Eckzähnen dagegen lasse ich keine 
Schmelzschulter stehen, da diese der Zahnreihe ein unschönes 
Aussehen verleihen. Ich nehme dagegen von der palatinalen 
Fläche so viel fort, dass sie nur die labialen Schmelzränder be- 
rühren. Ist ein Theil der labialen Fläche zerstört, so ersetze ich 
aus Schönheitsrücksichten den verlorenen Theil. Ich verwende 
hierzu häufig eine Mischung von Gold und Platina, weil sie den 
Vorzug des besseren Aussehens hat. 


3) Die Zähne erwachsener Personen von .harter Structur 
bilde ich fast immer zu ihrer natürlichen Form aus; denn da diese 
dem Patienten beim Kauact bessere Dienste leistet als die per- 
manente Separation, sollte man Conturfällungen stets dann machen, 
wenn durch dieselbe das Wiederauftreten der Caries ebenso gut 
oder besser verhütet wird, als durch die Separation. 

Um eine gute Conturfüllung zu machen, ist es fast immer 
nothwendig, die Zähne vorher vermittelst Baumwolle, Holz oder 
der Separatoren auseinander zu drängen, um für die Operation 
des Füllens und Finirens den erforderlichen Raum zu gewinnen. 


[4 


Discussion. 

Herr Miller demonstrirt die V-förmige Separation und er- 
klärt, dass er dieselbe in den meisten Fällen für besser halte, 
als Conturfüllungen. 

Herr Sauer meint, dass Conturfüllungen in Fällen, wo nicht 
zu viel zu ersetzen ist, an Backzähnen werthvoll sind; im all- 
gemeinen aber solle man der Separation den Vorzug geben. 

“ Herr Witzel hält die Fälle, wo Conturfüllungen zweck- 
mässiger sind, für sehr selten und empfiehlt daher die ausgiebige 
Separation. 
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Herr Warnekros verwirft die Separation und erklärt Contur- 
füllungen für zweckmässiger. Freilich dürften diese auch nicht zu 
hoch sein, damit sie nicht beim Kauen abgebissen werden. 


Schluss der Sitzung 2 Uhr. Herr Busch dankt den Theil- 
nehmern für den Fleiss, den sie während der Sitzungen gezeigt 
hätten. 

Am Nachmittage demonstrirte noch Herr Vajna (Klausenburg) 
im zahnärztlichen Institut Kiefermodelle, deren Oberfläche aus 
einem galvanischen Kupferniederschlage bestand, deren Körper aus 
leichterflüssigen Metallen gegossen worden war. 


— — m m 


Schweizerische Odontologische Gesellschaft. 


Auch die Schweizer Zahnärzte regen sich! Am 7. März vorigen 
Jahres hat Zahnarzt Wellauer in Frauenfeld seine Schweizer Collegen 
ins Hötel Victoria in Zürich eingeladen, um ibnen folgende Fragen vor- 
zulegen: 

1) ob sie geneigt seien, eine Petition an die Bundesbehörden zu richten, 
in welcher dieselben um Unterstellung der schweizerischen Zahn- 
ärzte unter das eidgenössische Medicinalgesetz und um Erlass 
eines- Reglements für die Prüfungen der Zahnärzte gebeten 
werden’); 

2) ob die Versammlung geneigt sei, sich als Verein schweizerischer 
Zahnärzte zu constituiren, welcher den Zweck verfolgen soll, 
nicht nur den zahnärztlichen Stand mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln zu heben, sondern auch dem Pfuscherthum, das schon 
längere Zeit auch in der Schweiz begonnen habe sich einzu- 
nisten, entgegen zu arbeiten. 

Die Versammlung, welche von 60 Zahnärzten aus allen Theilen 
der Schweiz besucht war, begrüsste die zeitgemässe Anregung lebhaft 
und ernannte in erster Linie eine Redactionscommission zur Ausarbeitung 
der Petition und constituirte sich nachher als Verein schweizerischer 
Zahnärzte. 

In den Vorstand wurden gewählt: die Herren Prof. Dr. Billeter 
in Zürich als Präsident; Prof. Dr. Redard in Genf als Vicepräsident; 
Zahnarzt Wellauer in Frauenfeld und Prof. Weber in Genf als 
Schriftführer und Zahnarzt P. A. Kölliker in Zürich als Kassirer. 

Die Commission für Ausarbeitung der Petition hat inzwischen ihre 
Pflicht gethan, und der junge Verein hat am 30. October in Bern seine 
erste Jahresversammlung abgehalten, in welcher die Statuten be- 
rathen und ein Vortrag von Herrn Prof. Dr. Redard in Genf gehalten 
wurde über Aktinomykosis und über einen Fall von Dermoidcyste, 
welcher das Interesse der Versammlung in hohem Grade in Anspruch 
nahm, ebenso aber dasjenige der Herren Mediciner verdient. Herr 
Prof. Redard, der nicht Zahnarzt, wohl aber Professor an der zahn- 
ärztlichen Schule in Genf ist, erntete den wohlverdienten Dank der 


Gesellschaft für diesen Vortrag, und es ist von ihm rühmend hervor- 


zuheben, dass er sich unserem Verein als Mitglied beigesellt hat. Sein 
Beitritt in die Gesellschaft darf den zahnärztlichen Vereinen des Aus- 


1) Bis zur Zeit hat jeder Kanton für die Prüfungen der Zahnärzte 
ein eigenes Reglement, einige Kantone freilich noch auf sehr niederer 
. Grundlage, und in einigen Kantonen ist die Medicin freigegeben. 
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landes als Beweis dienen, dass der junge Verein werth ist, beachtet zu 
werden, ‘und dass überhaupt die Bestrebungen und Leistungen der 
Schweizer Zahnärzte nicht nur vom Publikum, sondern auch von den 
Medicinern anerkannt und auch bei uns viel höhere sind als früher. 

Nächstes Jahr wird der junge Verein in Genf (wahrscheinlich 
während der Zeit des eidgenössischen Schützenfestes) tagen und sich 
freuen, wenn er bei dieser Gelegenheit Besuch von seinen älteren Col- 
legen aus Deutschland erhalten wird. Die Tractanden werden bei dieser 
zweiten Versammlung auch reichere sein als bei der ersten, denn das 
Bestreben der Gesellschaft, die sich als „Schweizerische Odontologische 
Gesellschaft“ in der Welt einführt, sich aber bescheiden noch etwas in 
den Hintergrund stellt, muss sein, sich ihren Vorgängern an die Seite 
stellen zu dürfen, was durch möglichste Weiterbildung im wissenschaft- 
lichen und technischen Theile unserer Specialität geschehen muss. Der 
Zweck mag nicht nur allein erreicht werden durch Vorträge, verbunden 
mit Demonstrationen, Besprechungen von auf unserem Gebiete auf- 
tauchenden Neuheiten u. s. w. in den Sitzungen der Gesellschaft selbst, 
sondern auch in der Zeit ausserhalb der Sitzungen, wo der Freund mit dem 
Freunde, der College mit dem Collegen über die Licht- und Schattenseiten 
unseres Berufes manch vertrauliches Wort austauscht, manche interes- 
sante Mittheilung macht; denn nicht jedem ist es gegeben, in einer 
Versammlung zu sprechen und zu demonstriren. Auch die im Ver- 
borgenen und in der Stille ausgestreute Saat kann gute Früchte zeitigen! 

Mögen die in unserem Vaterlande vorkommenden sprachlichen 
Unterschiede zwischen Welsch- und Deutschschweizern, die unsere Ver- 
handlungen etwas erschweren, nur dazu dienen, mit einander zu wett- 
eifern im Guten, und möge durch harmonisches Zusammenwirken aller 
Glieder das junge Bäumchen wachsen und gedeihen, damit es beitragen 
kann zu Nutz und Frommen der Zahnheilkunde. 


Auszüge und Besprechungen. 


Aus der American Dental Association. (The Archives of Dentistry, 
September 1886.) u 
Schmerzbetäubende Mittel. W. Herbst’s neues Mittel 
gegen empfindliches Dentin ist der Gegenstand einer Discussion, 
der wir das Folgende auszugsweise entnehmen: Nach Boedecker 
bestehe das Mittel aus chemisch reiner Schwefelsäure, die mit 
chlorwasserstoffsaurem Cocain gesättigt sei. Man rühre beide 
Mittel mit einem Glasstäbchen um, bis sich das Cocain ganz auf- 
gelöst habe. An dem Zustande der Lösung erkenne man, ob das 
Cocain rein oder unrein gewesen sei; bleibe die Lösung farblos, 
.so sei das Cocain rein, werde sie aber dunkel, so enthalte das 
Cocain Kohlenstoffpartikel und andere Verunreinigungen. Dieser 
Lösung giesse man Schwefeläther zu, bis sie übersättigt sei; darauf 
vermische man durch Umrühren mit dem Glasstäbchen die Flüssig- 
keiten, hüte sich aber vor Umschütteln des Glases und lasse den 
Aether, der nicht aufgenommen werde, verdunsten. 
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In diese Lösung tauche man ein wenig Watte und bringe 
diese in die Zahnhöhle auf das empfindliche Dentin; der Erfolg 
sei ein überraschender und sicherer. Natürlich sei damit nur 
eine Schicht des schmerzhaften Dentins empfindungslos gemacht 
und tieferes Excaviren erfordere ein wiederholtes Anwenden des 
Mittels. Die Gewichtsverhältnisse der einzelnen Bestandtheile an- 
zugeben, sei nicht nothwendig, da die Lösung der Schwefelsäure 
und des Cocains eine gesättigte sei und Aether im Ueberschuss 
zugesetzt werden könne. Der durch die Schwefelsäure im Zahne 
verursachte Schmerz werde durch das Cocain und den Aether 
compensirt. 

- Im weiteren Verlaufe der Discussion gab Rehwinkel ein 
werthvolles, aber gefährliches Mittel gegen empfindliches Zahnbein 
an. Es bestehe aus !/, g (3 cg) Veratrin, 3 Tropfen absolutem 
Alkohol, dem bis zur Sättigung Tannin zugesetzt werde; dieser 
Lösung gab man noch 10 Tropfen Glycerin bei. Man verwende 
das Mittel nur, wenn man Cofferdam angelegt und den Zahn aus- 
getrocknet habe; es sei ein sehr sicheres, aber auch sehr giftiges 
Mittel. 

Prof. Taft habe das von Herbst empfohlene Mittel einer 
sorgfältigen Untersuchung unterworfen. Um die Gewichtsverhält- 
nisse genau zu kennen, habe er ermittelt, dass eine Drachme (3?/, g) 
Schwefelsäure die Hälfte dieses Gewichtes Cocainkrystalle löse. 
Jeder Ueberschuss von Aether verdunste. Seit drei Monaten habe 
er es täglich und immer mit Erfolg angewendet; er könne os des- 
halb als ein stets wirksames Mittel empfehlen. Die Wirkung 
desselben sei eine ganz einfache, indem die Schwefelsäure durch 
ihre ätzende Wirkung auf lebendes Gewebe einen Theil des 
Dentins auflöse, während der durch die Einwirkung der Säure 
auf das empfindliche Dentin hervorgerufene Schmerz durch das 
Cocain und durch den Aether wieder betäubt werde. Die Wirkung 
der Säure gehe nicht tiefer als auf die oberflächliche Schicht. 

Smith hebt noch hervor, dass man lange Zeit zur vollen 
Zufriedenheit das Chlorzink zum Abstumpfen des schmerzhaften 
Dentins verwendet habe, und dass man, wenn sich das Cocain mit 
dem Chlorzink ähnlich wie mit der Schwefelsäure verbinden lasse, 
fernerhin eine Lösung von Chlorzink und Cocain gebrauchen könne. 

Schwartskopff. 


A.W.Harlan: Ueber schmerzbetäubende Mittel. (The Independent 
Practitioner, September 1886.) 

Jeder Zahnarzt hege den lebhaften Wunsch, ein Mittel zu 
besitzen, mit dem er sicher die Schmerzhaftigkeit des Dentins 
beim Excaviren der Zahnhöhlen beseitigen könne. Man habe zwar 
empfohlen, die Zahnhöhle beim Ausschneiden und Ausbohren des 
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schmerzhaften Zahnbeines möglichst trocken zu halten und nur 
scharfe Instrumente zu obigem Zwecke zu verwenden, aber das 
genüge nicht in allen Fällen. Bessere Resultate gebe dagegen ein 
constanter Strom erwärmter comprimirter Luft, die auf 
irgend eine Weise zugeführt werden müsse. Diesen Luftstrom 
dürfe man nur eine halbe bis eine ganze Minute anwenden, worauf 
man zwei Minuten lang eins der betäubenden Mittel — Alkohol, 
Aether, Carbolsäure — in die Zahnhöhle bringe. In den meisten 
Fällen sei nach dieser Behandlung das Excaviren schmerzlos. 
Das Anlegen des Cofferdam sei dabei aber nothwendig. Es gäbe 
ja auch andere sichere schmerzbetäubende Mittel, aber sie ver- 
langten eine gewisse Zeit für ihre Einwirkung und diese fehle oft 
dem Operateur und dem Patienten. Man suche deshalb immer 
von neuem nach solchen Mitteln, die sicher und auch schnell das 
Zahnbein unempfindlich machten. Die neuesten der Betäubungs- 
mittel seien die verschiedenen Präparate des Cocains, die Indisch- 
hanf-Tinctur und das Oelharz von Kora-Kora. 

Der Verfasser zählt nunmehr eine endlose Reihe von Mitteln 
auf, die er im Laufe der Zeit alle angewandt hat; nach seinem 
Bericht hätten einige davon durch Wasserentziehung selbst Schmerz 
im Zahne verursacht; andere wieder hätten zu langsam gewirkt. 
Er sei heute ein Freund der „Cannabis Indica“ (Indischhanf-Tinctur). 
Vor der Anwendung des Betäubungsmittels habe man in genügender 
Weise die Cavität zu eröffnen; man wasche sie darauf mit warmem 
Wasser aus, lege den Cofferdam an, drücke auf einen Augenblick 
in Alkohol getauchte Watte ein und bringe alsdann das Betäubungs- 
mittel in die Zahnhöhle. Sein Mittel wirke schneller als irgend 
ein anderes, den Zähnen unschädliches Agens. 

Auch zu anderen Zwecken als zur Betäubung des schmerz- 
haften Zahnbeines seien die Indischhanf-Tinctur und das flüssige 
Extract sehr werthvolle Mittel, z. B. um schmerzlos einen Abscess 
zu eröffnen. Man habe nur zwei Minuten vorher das Zahnfleisch 
mit diesem Mittel einzupinseln. Ferner sei nach der Anwendung 
des flüssigen Extractes auf eine blossliegende Pulpa dieselbe schmerz- 
los zu entfernen, wenn man nur genügenden Zugang zu dieser 
habe. Selbst bei Extractionen habe er mit Vortheil die Tinctur 
gebraucht. In solchen Fällen habe er jederseits einen Tropfen 
derselben injicirt, das umliegende Zahnfleisch mit der Tinctur be- 
strichen und bis zur Operation fünf Minuten bis zur vollständigen 
Einwirkung gewartet. Schwartekopff. 


A. B. Harrower: Ueber das Auskleiden der Zahnhöhlen. (Dental 
Cosmos, August 1886.) 


Der Verfasser sucht nachzuweisen, dass fast alle Arten unserer 
jetzt gebräuchlichen Füllungsmaterialien das Auskleiden der Cavi- 
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täten mit einer geeigneten Substanz, einem Cemente oder Lacke, 
nothwendig mache. Er bespricht z. B. den ungünstigen Einfluss 
des Temperaturwechsels auf die Pulpa eines Zahnes, der nur mit 
Amalgam gefüllt worden ist; er weist ferner auf die Verfärbungen 
des Zahnes hin, verursacht durch Veränderungen der Füllungs- 
masse oder hervorgerufen durch Eindringen von Mundflüssigkeiten 
bei undichtem Verschlusse der Füllungen, in diesem Falle vornehm- 
lich der Guttapercha-Füllungen. Daraufhin kommt der Verfasser 
auf die für das Auskleiden oder Austapeziren der Zahnhöhle ge- 
eignetsten Materialien zu sprechen und nennt dafür in erster Linie 
die Lacke, ferner verschiedene plastische Zinkpräparate und drittens, 
in geeigneten Fällen, die Guttapercha-Präparate. 

Von den Lacken sagt Harrower, dass sie früher zu dick 
angewandt worden seien; ihren Gebrauch kenne man schon seit 
vierzig Jahren. Diese Gruppe umfasse Sandarak, Copal, Schellack, 
Canadabalsam, Mastix u. s. w., die in Aether, Chloroform, absolutem 
Alkohol oder in Holzgeist gelöst würden Unter den Lösungs- 
mitteln schätze er am meisten den absoluten Alkohol; Aether 
versursache Kälte und rieche auch unangenehm. Von den er- 
wähnten Lackarten ziehe er den Sandarak vor; dieser löse sich 
leicht in Alkohol, erhärte genügend schnell und hinterlasse nach 
dem Trocknen ein undurchsichtiges, weissliches Häutchen, welches 
bis zu einem gewissen Grade zur Erhaltung der Zahnfarbe bei- 
trage. Er benutze den Lack in folgender Lösung: 

Sandarac 0,8, 
. Alkohol 5,0. 


In neuerer Zeit habe man dieser Lösung noch Damarlack 
hinzugefügt, nachdem man sehr gute Eigenschaften dieses Gummi- 
harzes entdeckt habe: Er zeige nämlich eine grosse Widerstands- 
fähigkeit gegen Wasser, und das sich bildende Häutchen sei sehr 
zähe und dauerhaft. Die richtige Consistenz erhalte man, wenn man 
so viel Lack in heissem Alkohol löse, als dieser aufnehmen könne; 
nach Erkalten der Flüssigkeit giesse man den klaren Theil ab. 
Gewöhnlich nehme man die Lacke zu gleichen Theilen. Wolle 
man aber eine grössere Undurchsichtigkeit des Lacküberzuges, wie 
man sie der Farbe wegen bei Vorderzähnen wünsche, erzielen, so 
nehme man zwei Theile Sandarak und einen Theil Damarlack. 

Frage man nach dem Zwecke dieser Auskleidungen, so sei 
hervorzuheben, dass sie an den Wandungen der Zahnhöhle eine 
dünne, halb undurchsichtige, weissliche Schicht er- 
zeugen, welche die Temperatur nicht leite, ferner nicht 
irritire, unlöslich und für Wasser undurchdringlich 
sei, und welche endlich mit dem Zahnbeine besser harmonire als 
irgend eine metallische Substanz. Eine solche Zwischenschicht, 
wie sie das Lackhäutchen zwischen eigentlicher Füllungsmasse und 
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der Zahnwand darstelle, beuge der Missfärbung des Zahnes vor, 
indem die Undurchsichtigkeit der Schicht die dunkle Farbe der 
Füllung nicht erkennen lasse, indem ferner der Lack die Zahn- 
beinkanälchen abschliesse und sie vor dem Eindringen von fremden 
Substanzen schütze. 

Im allgemeinen könne er empfehlen, jede Zahnhöhle, die nur 
trocken gehalten werden könne, zu lackiren, ausgenommen in 
solchen Fällen, wo mit der Füllungsmasse eine gewisse thera- 
peutische Wirkung erzielt werden solle. Vor dem Lackiren der 
Zahnhöhle müsse dieselbe so trocken wie möglich (Warmluftspritze) 
gemacht werden; die Lacklösung selbst bringe man auf einem 
Bäuschchen Watte ein und warte fünf bis zehn Minuten bis zum 
Füllen, oder man bringe nach dieser Zeit noch eine zweite Schicht 
auf die erste. 

Die zweite Gruppe der Materialien, die man zum Auskleiden 
der Zahnhöhlen verwende, die plastischen Zinkpräparate kämen 
besonders in allen den Fällen zur Geltung, wo man dünne, zer- 
brechliche Wände stützen wolle. Das Auskleiden mit Chlorzink- 
cement sei dort angebracht, wo wir eine gewisse tonische Wirkung 
(Bildung von Ersatzdentin) erreichen wollen, wo dünne, missfarbige 
Zähne vorhanden seien, wo starke Neigung zu Caries bestehe. 
Die Adhäsionskraft der Phosphate besitze das Chlorzinkcement 
nicht, aber es liesse sich leicht mit ihm manipuliren. 

Die Zinkphosphate seien ausserordentlich adhäsiv und schrumpften 
nicht, wie das erstere Präparat. Zur Unterstützung von dünnen 
zerbrechlichen Wänden seien sie das beste Material. Man habe 
sich aber vor Zinkphosphatauskleidungen in tiefen Zahnhöhlen zu 
hüten, weil dort in vielen Fällen die Phosphorsäure die nahe- 
liegende Zahnpulpa in aller Stille todt ätze. Ein Lacküberzug 
vor der Ausfütterung mit Phosphatplombe verhindere das ver- 
derbenbringende Eindringen der Phosphorsäure auf das lebende 
Organ des Zahnes. Schwartskopff. 


C. 8. Tomes: Some Experiments on Amalgam Fillings. (Odont. 
Soc. Gr. Brit. — Dental Record V, 7.) 

Die Versuche wurden nur mit plastischen Amalgamen ge- 
macht, da die trockenen unbequem zu bearbeiten seien. Dabei 
hat sich herausgestellt, dass das Verfahren Bonwill’s, Amalgam 
zu stopfen, die besten Resultate hat, indem man vollständig wasser- 
dichte Füllungen damit erzielte. Dieses Verfahren besteht darin, 
dass man ziemlich weich angeriebenes Amalgam durch starken 
Druck in die Höhle einführt und den Ueberschuss von Quecksilber 
dadurch entfernt, dass man Löschpapierpellets auf die einzelnen 
Schichten drückt und schliesslich von der Oberfläche noch das 
weiche Amalgam entfernt. Man quetscht also den Quecksilber- 
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überfluss nicht aus, bevor man anfängt zu stopfen, sondern im 
Zahne selbst. Sind zwei Zähne an den nebeneinander befindlichen 
Flächen zu füllen, so werden die beiden Höhlen zusammen als 
eine behandelt; hat man sie dann vollgestopft, so lässt man zu- 
beissen, um die Articulation zu reguliren. Endlich entfernt man 
mit feinen Instrumenten das Amalgam auf dem Zahnfleische, lässt 
es aber an der Kaufläche noch vereinigt. Am folgendem Tage 
wird hier die Trennung mit einer feinen Säge bewirkt und mit 
Schmirgelinstrumenten und Polirern die endgültige Form der 
Füllungen hergestellt. 


Zawadzki: Ein Fall von Septieo-Pyämie infolge Ausreissens eines 
Zahnes. (Gazeta lekarska 1886, Heft 8. — Deutsche Med.-Zeit. VIL 95, 
23. Nov. 1886.) 

In die therapeutische Klinik der Warschauer Universität wurde 
ein 46 jähriger Schlosser in fast bewusstlosem Zustande gebracht. 
Die Frau des Kranken erzählte, dass ihr Mann vor 15 Tagen sich 
den letzten unteren Backzahn auf der linken Seite wegen Zahn- 
schmerzen habe ausziehen lassen, dass darauf das Gesicht stark 
angeschwollen wäre und dass Patient am dritten Tage nach dem 
Ausziehen des Zahnes Frösteln und Fieber bekommen hätte. — 
Nach viertägigem Aufenthalte im Krankenhause starb der Kranke. 
Bei der Section fand man die gewöhnlichen septico-pyämischen Ver- 
änderungen. Ausserdem war die Oberfläche der Dura mater am 
Keilbeinkörper und auf dem Felsenbein der linken Seite mit einer 
dünnen Schicht stinkenden Eiters bedeckt (Pachymeningitis ichorosa). 
Der Sinus cavernosus und der vordere Theil des linken Sinus pe- 
trosus superior waren mit einer graugelben Masse ausgefüllt (Throm- 
bosis ichorosa). Nachdem man die Haut des Halses der linken 
Seite abpräparirt hatte, fand man, dass alle weichen Theile bis 
zum Unterkieferwinkel und der Gegend des extrahirten Zahnes 
mit Eiter infiltrirt und die Venen mit stinkendem Eiter ausgefüllt 
waren. Das Periost des Unterkiefers war entsprechend der Alveole 
des extrahirten Zahnes in einem Umkreise von 2 cm vom Knochen 
durch eine Schicht stinkenden Eiters getrennt. 


Grevers: De toepassing der Cocaine in de tandheelkunde. (Week- 
blad van det Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 1886, 8. 423. — Cen- 
tralbl. f. d. med. Wissenschaften 1886, Nr. 32.) 

Bei Einspritzungen von 0,235 einer 6proc. Lösung (also nur 
0,015 Cocain) erzielte Verf. völlige Schmerzlosigkeit der betr. Stelle. 
Injectionsstelle: der Uebergang des Zahnfleisches zur Wangenschleim- 
haut. Die Erfoge waren in den 36 Fällen, wo Verf. die Injection an- 
wendete, zufriedenstellend. Parreidi. 
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Aus der BoeietE odontelogique de France: L’anesth£sie loeale par 
la ehlorkyädrate de eoeaine. (Bevue odontologique, Juillet 1886.) 
Dr. Paulin berichtet, er sei durch den Hospitalarzt Dr. 
Chantemesse veranlasst, das Mittel bei letzterem selbst anzuwen- 
den, um die Wurzeln eines unteren zweiten Mahlzahnes womöglich 
schmerzlos zu entfernen, deren Extraction schon einmal vergeblich 
versucht war. Mit der von betr. Arzt und Patienten mitgebrachten 
Lösung von salzsaurem Cocain 1:20 habe er das Zahnfleisch rund 
herum bestrichen, dann nach 5 Minuten davon mehrere (wie viele?) 
Pravaz’sche Spritzen voll wieder rings um jene Wurzeln injicirt 
und noch 10 Minuten die Wirkung abgewartet. Darauf habe er die 
schwere und langdauernde Operation schmerzlos ausgeführt; der 
Patient habe alle die operativen Eingriffe wohl empfunden, aber keine 
nennenswerthe Schmerzen gehabt, die in sonstigen ähnlichen Fällen 
bei ihm furchtbar gewesen wären, auch habe er keine unangenehmen 
Nachwirkungen gespürt. Redner hat seitdem drei andere Fälle 
mit ganz gleichem Resultat gehabt, legt aber auf den angegebenen 
Fall am meisten Werth, da er einen Arzt betraf, der gerade hierbei 
richtig zu urtheilen im Stande war. Brunsmann. 


M. Dubois: Clinique de l’&eole dentaire de Paris. (L'’Odontologie, 
Sept. 1886.) 

Am 24. und 26. Sept. d. J. sind in obiger Klinik von unserm 
deutschen Collegen Telschow acht Versuche behufs lokaler An- 
ästhesie vermittelst Cocain-Injectionen gemacht worden. Verf. giebt 
ein Referat darüber, nachdem er als Einleitung die mangelnden 
Erfolge erwähnt hat, die das Bestreichen des Zahnfleisches mit 
Cocainlösungen für Extractionen gehabt hat und haben muss. Die 
Versuche, die mit frisch bereiteter Lösung von 1 Decigramm auf 
den Inhalt einer Pravaz’schen Spritze voll destillirten Wassers 
gemacht wurden, indem die eine Hälfte des Quantums an der 
äussern, die andere an der innern Seite des zu extrahirenden 
Zahnes injicirt ward, ergaben fünf gute und drei mehr oder weniger 
bedenkliche Resultate betrefis des consecutiven Allgemeinbefindens. 
Dubois warnt vor Dosen mit mehr als 5—7 Centigr. und eben- 
falls vor dem als Antidotum geltenden Amylnitrit, sich stützend 
auf die Untersuchungen und Erfahrungen von M. Babateau. 
Verf. schliesst: Das Cocain, bypodermatisch injieirt, ist -ein fast 
sicheres lokales Anästheticum, aber die Extraction von Zähnen 
ist keine so eingreifende Operation, dass es nöthig wäre, die Sen- 
sibilität bei dem Patienten aufzuheben. Eine lokale Anästhesie 
ohne Unzuträglichkeiten, ohne Gefahren bei allgemeiner Anwen- 
dung ist noch nicht entdeckt. Das Cocain ist besser als die an- 
deren analogen Mittel, aber durchaus noch nicht ganz befriedigend. 

Brunsmann. 
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M. Bignon: Le benzoate de cocalne. (Rev. odontologique, Juillet 1886.) 


Das 20proc. Mittel wird nach Verf. Mittheilung von einem Zahn- 
arzte täglich mit gutem und immer gleichem Erfolge angewandt, 
indem derselbe 2—3 Tropfen davon erst in das Zahnfleisch in- 
jieire innen neben dem zu extrahirenden Zahne, dann nach nicht 
ganz einer Minute dasselbe Quantum etwas tiefer, dann wiederum 
nach circa einer Minute drei Tropfen an der äusseren Partie des 
Zehnfleisches. Nach Aussage der Patienten sei nur der erste Ein- 
stich empfindlich, aber weder die nachherigen noch die Extraction 
schmerzhaft, noch träten irgend welche bedenkliche Nachwirkun- 
gen ein. Darum sei das Cocainum benzoicum dem hydrochloricum 
vorzuziehen. Brunsmann. 


R. M’Neil: The analgetio aetion of earbolie aeid and the eresol 
group of compounds. ‚Jedinb. med. Journ. Juni 1886. — Centralbl. 
f. klin. Med. 1888, Nr. 40.) 

Mit 50- bis 80 proc. Lösungen von Carbolsäure, Kresol und 
analog zusammengesetzten Körpern in Oel oder besser Glycerin 
erzielt man eine so vollständige Analgesie der Haut, dass man 
Messerschnitte und Nadelstiche nicht fühlt. Verf. hat die Versuche 
zuerst an sich und dann auch an Patienten gemacht. Die Analgesie 
tritt binnen wenigen Minuten ein, das Tastgefühl bleibt vollkommen 
erhalten. Bei Anwendung der 80proc. öligen Lösung kommt es 
leicht zur Nekrose der obersten Hautschichten, Glycerin aber 
scheint die corrodirende Wirkung zu verhindern. 


Dudiey W. Buxton: Emergeneies of Anaesthetising and how to 
meet them. (Brit. Journ. of Dent. Sc. XXVII, Nr. 428—426.) 
Verf., welcher am University College Hospital und im Hospital 
of Woman Soho Square, London, die Narkosen leitet, giebt in diesem 
Artikel zahlreiche Winke, die man beim Narkotisiren zu befolgen 
hat, um üble Zufälle zu verhüten und solche, wenn sie doch ein- 
treten, zu behandeln. Er betrachtet zuerst die Narkose mit Stick- 
stoffoxydul, dann mit Chloroform und drittens die mit Aether. 
Wir nehmen hier nur von der Stickstoffoxydulnarkose Notiz. Von 
den durch Lachgasnarkosen herbeigeführten Todesfällen betrachtet 
Verf. die meisten alsfnicht durch das Gas selbst hervorgerufen. 
So sei der aus Amerika (Cosmos 1872) berichtete Fall nicht auf 
Vergiftung mit Stickstoffoxydul zurückzuführen, sondern auf Shock, 
dadurch hervorgerufen, dass die Operation ausgeführt wurde, bevor 
die Anästhesie eingetreten war (Pat. war sehr nervös und verweigerte‘ 
wiederholt zu athmen). Auf dieselbe Ursache sei der Tod eines Arztes 
in Manchester (1877) zurückzuführen. Zu Shock seien besonders 
solche Personen geneigt, deren Nervensystem sehr geschwächt ist. 
V 3 
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Im ersteren Falle war die Pat. überhaupt sehr nervös, im zweiten 
Falle hatte der Betreffende wegen Zahnschmerzen mehrere Nächte 
vor der Operation nicht schlafen können. In einem dritten Falle 
war vermuthlich ein Stück des Mundsperrers in die Luftröhre 
gelangt, in einem vierten ein Stück Kork in den Larynx. In an- 
deren Fällen soll der Tod durch Syncope erfolgt sein. 

Ausser den Todesfällen sind auch andere üble Folgen der 
Stickstoffoxydulnarkose bekannt geworden, so z. B. Nervosität und 
anhaltender Kopfschmerz, tagelanges Coma, Hemiplegie und vorüber- 
gehende Katalepsie. Hysterischehaben nach der Narkose Convulsionen 
bekommen, Epileptiker epileptische Anfälle, Phthisiker Haemoptoe. 
Trotz dieser Zufälle sollen wir das Stickstoffoxydul durchaus nicht 
für ein gefährliches Agens halten, es ist nach den Worten des 
Verf. „das sichere Anaestheticum par excellence“, 
welches aber wie alle nützlichen Dinge richtig behandelt werden muss, 


Der Pat. soll weder gefastet, noch sich zu voll gegessen haben; 
während der Verdauung, wo das Blut sich hauptsächlich in den 
Baucheingeweiden befindet, tritt leichter Syncope ein als sonst, 
Bei Phthise soll man wegen der zu befürchtenden Haemoptoe nicht 
narkotisiren. Diese Krankheit ist oft schon am Aussehen des 
Kranken zu erkennen: bleiches Aussehen, mitunter umschriebene 
Röthe der Backen, kurzer Athem, Hüsteln u. s. w. — Hysterische 
seien zu erkennen an ihrer Schwatzhaftigkeit, ihren ängstlichen 
Fragen wegen der Sicherheit u. s. w., an dem festen Umspannen der 
Hand des Arztes, während das ruhelose Auge, wenn es dem des 
Arztes begegnet, wie verschämt dreinblickt, dass es sein stetes An- 
starren behauptet. 

Vor dem Einleiten der Narkose hat man sich zu vergewissern, 
dass der Apparat in gutem Zustande ist, der Mundkeil muss fest 
sein, dass nichts davon absplittertt. Auch muss der Keil zwischen 
gesunde Zähne geklemmt werden, damit von zerstörten nichts 
abbricht. Damit der Keil, wenn etwa die Zahnreihen weiter aus- 
einanderstehen, nicht herausschlüpft, thut man gut, den Unter- 
kiefer während der Einathmung etwas gegen den: Oberkiefer zu 
drücken. Dann soll man den Pat. in ruhiger Weise auffordern, 
gleichmässig zu athmen. Im weiteren Verlaufe der Einathmung 
ist auf den Puls und das Aussehen des Gesichts zu achten, wird 
jener zu schwach oder tritt zu starke Cyanose ein, so muss die 
Inhalation unterbrochen werden. Um dann das Gas völlig aus der 
Lunge zu entfernen, drückt man ein- oder zweimal auf den Thor“ 
Wenn die Herzthätigkeit ernstlich nachlässt, muss der Pat. ohne 
-Aufschub auf den Fussboden gelegt werden, damit man die künst- 
liche Athmung einleiten kann. Selbstverständlich muss man sich 
vorher überzeugt haben, dass die Luftwege frei sind. Befindet sich 
ein grösserer Körper (Zahn oder Keilstück) auf dem Kehldeckel, so 
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holt man ihn mit dem Finger heraus. Gelingt es nicht oder 
findet sich der Fremdkörper bereits im Larynx, so ist die 
Tracheotomie angezeigt. Parreidi. 


Dr. M. Aubeau: Conditions d’innoceuit6 de Vanesthösle au pro- 
toxyde d’azote pur. (L’Odontologie 1886, Nr. 6.) 

Verf. referirt über zehn Untersuchungen und Beobachtungen 
während und nach Stickstoffoxydulnarkosen, wobei keine abnormen 
Zustände eingetreten seien, und die chemische Analyse, worauf be- 
sonders die Aufmerksamkeit gerichtet war, keine nachträgliche 
Ausscheidung von Albumin und Zucker im Harne constatirt habe. 
Ueberhaupt habe er 58 solcher Untersuchungen mit immer den- 
selben negativen Erfolgen gemacht. 

Zu gleicher Zeit kam dem Referent ein Artikel zu Gesicht, 
worin ein französischer Arzt, Lafont, seine gegentheiligen Er- 
fahrımgen mittheilt. Und zwar beobachtete derselbe nach Stick- 
stoffoxydulnarkosen: 1) das Auftreten von Bleichsucht- bei einem 
bis dahin ganz gesunden Mädchen; 2) Rückkehr von epileptischen 
Anfällen bei einem jungen Manne, der mehrere Jahre davon ver- 
schont geblieben war; 3) Verschlimmerung eines Falles von Zucker- 
krankheit. Alle diese Fälle traten kurz oder unmittelbar nach 
der Narkose auf. Bei Versuchen an ganz gesunden Menschen 
fand er dann: 2 Stunden nach der Narkose 1,65 g Zucker, 6 Stun- 
den nachher schon 18,40 g im Liter Harne; noch am 3. Tage 
fand er 2,95 g pro Liter, am 4. erst war jeder Zucker verschwun- 
den. Er kommt zu dem Resultate, dass das Gas auf die Func- 
tionen der Leber, des Herzens und der Lungen einen höchst ver- 
derblichen Einfluss ausüben könne, Brunsmann. 


Dr. Hugenschmidt: -Des conditions de V’anesthösie au protoxyde 
d’azote aux Etats-Unis. (L’Odontologie 1886, Nr. 5.) 

Nach Hinweisung auf die enormen Zahlen von Stickstoffoxydul- 
narkosen, welche die amerikanischen Autoritäten mit Erfolg vor- 
genommen hätten (Colton u. Hor. Wells 149000, Thomas 136 000, 
Hasbrouck 60000) stellt Verf. den Satz als feststehend hin, dass 
dies Anaestheticum, wenn es auch die wenigste Gefahr biete, doch 
sehr schwer in seiner Anwendung sei. Jene Specialisten nähmen keine 
Rücksicht auf Lungen- und Herzkrankheiten und hätten doch bis jetzt 
och keinen letalen Fall gehabt. Man müsse die anzuwendenden 
Instrumente vorher nach der Reihe sich zur Hand legen, absolute 
Ruhe im Operationszimmer herrschen lassen, die der Patient selbst 
auch zu beobachten habe, und der Kopf des letzteren sei vertikal 
za lassen bis zum Augenblick der Operation. Die Dauer der In- 
halation sei sehr verschieden; zur Extraction eines oder zweier Zähne 
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genügten 2 oder 3 Athemzüge (?), zur Extraction von 15—20 Zähng 
ungefähr 15—20 Secunden lange Einathmungen. Das erste Zeich# ® 
beginnender Anästhesie sei röchelndes Athmen, das keine bedenkt & 
liche Erscheinung sei, dann Erweiterung der Pupille. Die Cyanoss # 
die sehr häufig vor Beginn der Empfindungslosigkeit eintrete, sah: 
nicht unter die Zeichen beginnender Anästhesie zu setzen und He 
sei keine Bedeutung beizumessen. Die grösste Zahl von Extractio4 vi 
nen während einer Narkose betrage 27, ausgeführt von Dr. Thomas - i 
Bei anderen chirurgischen Operationen habe Dr. Hasbrouck das:ü 
Gas angewandt in einer Dauer von 25 Minuten bis zu $/, Stasi 
den (!). Das sei aber indicirt bei bestimmten, sehr vorgeschrittenen 
Krankheiten, wenn Chloroform contraindicirt sei (1?). Alle Prak- 
tiker stimmten darin überein, dass es gar nicht oder doch wenig 
gefährlich sei. Die Statistik weise nur 8—9 Todesfälle auf (1?) 
und dabei sei häufig nur der „Shock“ die Todesursache gewesen, 
während die Chloroformnarkose schon 600 — 700 Todesfällg ver- 
anlasst habe. 

Der Red. genannter Zeitschrift, Dr. A. Aubeau, drückt seine 
Freude über obige Sentenzen in einer Nachschrift aus, sagt aber :: 
auch darin, dass er die KAhnheit mancher Praktiker weder nach- - 
zuahmen noch zu billigen vermöge, stimmt sonst aber den ent- 
wickelten Ansichten über den Werth und die Unschädlichkeit. des 
Stickstoffoxyduls bei. Brunsmann. 


Charles E. Truman (London): A few Cases of Broken Jaw. 
St. Thomas’ Hospital Reports XIII (Dental Record V, 6). 


Die vier Fälle, welche Truman beschreibt, nehmen weniger 
Interesse in Anspruch als die Schiene, welche er bei Unterkiefer 


sek 


fracturen anwendet. (Vgl. die Abbildung.) Eine Rinne aus Blech 
(Verfasser benutzt am liebsten Stahlblech) wird so angefertigt, 


. 
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he sie einem Kiefer von mittlerer Grösse lose anliegt. In der 


Mitte der Zungenseite befindet sich ein Charnier oder eine Angel, 
x9 dass die Schiene weiter auseinander- oder dichter zusammen- 
2 bie San und so jedem Kiefer ungefähr angepasst werden kann. 


ie Schiene ist allenthalben von Löchern durchbrochen und an 


+ #en Seiten mit Armen versehen, welche abgenommen werden können. 


- Wenn der Stift des Charniers herausgenommen wird, so zerfällt 
i jdie Schiene in zwei Hälften, die wieder so zusammengefügt werden 
-ıkönnen, dass eine Seite höher steht als die andere. 


Beim Gebrauche wird die untere Seite der Schiene mit er- 


2 weichter Guttapercha ausgelegt und das so austapezirte Instrument 
:: auf die Zähne gedrückt. Ist die Guttapercha hart geworden, so 


wird sie aus der Metallrinne entfernt, an der Fracturstelle durch- 


. schnitten und dann wieder so eingelegt, dass sie der Zahnreihe 


anliegt in der Form, welche dieselbe vor der Fractur hatte. Legt 
man nun die mit hart gewordener Guttapercha austapezirte Schiene 


‚ wieder auf die Zahnreihe, so bedeckt man ihre obere Seite noch 


mit erweichter Guttapercha, damit die Zähne des Oberkiefers sich 
darin abdrücken. Ist diese letztere Lage (uttapercha hart ge- 
worden, so schneidet man den Ueberfluss von derselben mit einem 
heissen Messer ab und polirt mit Seife. Auch schneidet man an 
den Fracturstellen Lücken in die Guttapercha, damit die Zähne 
sichtbar werden und man sich so versichern kann, dass die Fractur- 
enden richtig reponirt sind. — Einfacher dürfte das Verfahren 
noch sein, wenn man in gewöhnlicher Weise Abdruck nimmt, 
Modell giesst und dieses so corrigirt, dass es den Kiefer in der 
normalen Form vor der Fractur darstellt. Das Blechinstrument 
wird dann einfach diesem Modelle angepasst und mit der Gutta- 
percha darauf gedrückt. Die Seitenarme des Instrumentes werden 
meist entbehrlich sein. 

[Hat man ein Instrument nach obiger Abbildung vorräthig, so 
kann man damit jedenfalls schnell einen zweckmässigen Kiefer- 
verband herstellen. Bei veralteten Fracturen kann man nach und 
nach an der Stelle, wo der Druck stattfinden soll, mehr Gutta- 
percha auflegen in ähnlicher Weise, wie Haun bei seiner Schiene 
(Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1867) beschrieben hät.] Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Herbst’s Demonstrationen in Amerika. 


Im Anschlusse an die Uebersetzungen der ersten Berichte über „Wil- 
helm Herbst’s Besuch in Amerika“ vom Collegen Richard 
Sch reiter‘) wollen wir versuchen, im Auszuge den Lesern der deut- 


— [ou 


1) Vgl. Beiblatt d. Monatsschrift, Septbr. u. Octbr. 1886. 
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schen Monatsschrift das Neueste und Wesentlichste aus den Demon- 
strationen Herbst’s nach den weiteren Berichten des Fachblattes „The 
Independent Practitioner“ zu bringen. 

Was aber dem einen Leser noch neu sein mag, das ist vielleicht 

einem anderen eine alte bekannte Sache, und wir bitten deshalb um 

geneigte Rücksicht in der Beurtheilung unseres heutigen Referates. 
| n einem speciellen Auszuge') haben wir bereits des Mittels gedacht, 
dessen sich neuerdings Herbst bedient, um die Schmerzbaftigkeit des 
Zahnbeines beim Excaviren und Ausbohren des Zahnes zu beseitigen. 
Wir heben heute hervor, dass dieses Mittel bei den Demonstrationen 
Herbst’s eine gewichtige Rolle gespielt hat, indem es nach den Be- 
richten in allen Fällen von ausgezeichneter Wirkung war. 

[Wir haben uns dieses Mittel (Cocain, Schwefelsäure und Aether) 
zusammensetzen lassen und können die vorzügliche — sichere und schnelle 
— Wirkung desselben vollauf bestätigen. — D. Ref.] 

Zum System des Goldfüllens durch Rotation gehörig und nicht 
minder wichtig ist die in den Berichten des öfteren beschriebene An- 
wendung der Matrizen aus Neusilber, und zwar in allen den Fällen, 
wo durch die Füllung die ursprüngliche Gestalt des Zahnes wieder h 
stellt werden soll, also bei nturfüllungen oder zu dem Zwecke, jeder 
wie auch gestalteten Höhle die Eigenschaft einer Centralhöhle zu geben. 
Die Matrizen bilden um den zu füllenden Zahn einen Mantel, der den 
Zahn fest umschliesst und den Umriss des Zahnes bildet. Sie werden 
für jeden einzelnen Zahn vor dem Füllen durch Andrücken mit einer 
eigens zu diesem Zwecke construirten flachnasigen Kneifzange angepasst 
und mit weichem Loth zusammengelöthet. Bei dem Löthen hat man 
Sorge dafür zu tragen, dass das Loth von der Löthstelle nicht nach 
dem Theile der Matrize läuft, der mit dem Golde in Berührung kommt, 
denn das Gold würde durch die Berührung mit dem Zinn an seiner 
Cohäsionskraft verlieren. Vor dem Ansetzen der Matrize an den Zahn 
muss dieselbe sauber gereinigt werden. 

Das Unterlegen von Zinnfolie unter die eigentliche Goldfüllung 
in der Nähe der Pulpa, um eine nichtleitende Schicht zu schaffen, ist 
zwar keine Neuerung, aber doch ein von den besten Operateuren mehr 
und mehr in Aufnahme gekommener Operationsmodus. In den Berichten 
der Herbst’schen Demonstrationen wird zu wiederholten Malen er- 
wähnt, dass Herbst in gegebenen Fällen so verfahren habe. Auch der 
Gebrauch der Zinnfolie an den Cervicalrändern der Höhle unter Gold- 
füllungen ist beachtenswerth und soheint sich in gleicher Weise bei 
allen guten Operateuren nach und nach einzubürgern. 

riginell und interessant muss man den Gebrauch der Watten 
bäuschchen nennen, auf die Herbst beim Niederdrücken der erste- 
Schicht Gold zuerst aufmerksam gemacht hat. Nach den Berichten 
scheint diese Methode von nicht geringem Werthe zu sein und die Be- 
achtung aller Fachmänner, die nach der Rotationsmethode füllen, zu 
verdienen. 

Neu ist ferner der Gebrauch des Goldes unter ausgedehnten Amal- 

am- oder Cementfüllungen in vorderen dünnwandigen Zähnen, um 
er Verfärbung des Zahnes vorzubeugen und um dem Zahn ein leb- 
hafteres Aussehen zu geben. Solche dünnwandige Zähne bekommen 
durch die genannten Füllungsmaterialien ein mattgraues oder auch 
blaues oder blaugraues Aussehen. Durch die Unterlage des Goldes 
wird diesem Uebelstande abgeholfen. Wichtig ist dabei die Isolirschicht 
von Lack zwischen Gold und dem eigentlichen Füllungsmaterial, be- 
sonders dem Amalgam. Herbst braucht dazu dünnen Copallack. 


9 S. 26 dieses Heftes. 


Kleine Mittheilungen. , 39 


[Ueber die Zweckmässigkeit dieser Goldunterlagen ist bereits in 
der Section für Zahnheilkunde der Naturforscherversammlung debattirt 
worden. Witzel giebt dort an, dass dieses Verfahren bereits im Jahre 
1871 von Zsigmondy geübt worden sei, und Hillischer bemerkt, 
dass vor Zsigmondy schon der College Mühlreiter Gold zum Aus- 
tapeziren der Höhle vor dem Füllen mit Amalgam benutzt habe. Siehe 
Monatsschrift, Novbr.-Heft 1886. D. Ref.] 

Auch die Methode, Kautschukgebisse mit Goldüberzug zu 
versehen — wie sieHerbst anwendet —, findet in dem amerikanischen 
Fachblatte Erwähnung. Der Vortheil dieser Metbode soll darin liegen, 
dass sich die Conturen des Gaumens besser ausprägen, wenn der Kaut- 
schuk während des Vulkanisirens nicht in Berührung mit dem Gips 

ommt. | 
Wir geben gern zu, dass durch die Unterlage von Goldfolie 
das Bild des Gaumens schärfer markirt ist; wir können aber das Aus- 
sehen der Platten nicht schön finden, wenn dieselben 1—2 Jahre im 
Munde getragen worden sind; dann hängen wohl an einzelnen tiefliegen- 
den Stellen noch Goldpartikel, an anderen Stellen aber, die mehr ex- 
ponirt sind, hat die Bürste das Gold weggenommen. — D. Ref.] 

Unter den zahlreichen Präparaten, die Herbst zur Demonstration 
dienten, befanden sich auch die Schleif- oder Polirmittel. Erwähnens- 
werth ist dabei, dass Herbst den Stahlspindeln für Corandumspitzen 
solche aus Neusilber vorzieht, weil diese sich — wie Herbst angiebt 
— besser mit dem Kautschuk und Corund beim Vulkanisiren vereini 

[Auch über Herbst’s neue Polirmittel haben wir bereits berichtet; 
siehe J lie Heft (Materialien zum Finiren und Poliren der Füllungen). 


Als eine Neuerung Herbst’s darf der Gebrauch von Porzellan- 
oder Glasstückchen für ausgebrochene Zähne nicht unerwähnt bleiben. 
Mindestens ist die Selbstanfertigung solcher Stückchen für jeden einzelnen 
Fall eine originelle Idee. Nachdem der Zahn ausgehöhlt ist, wird von 
dem Zahne mit Wachs Abdruck genommen und das Modell mit Gips 
ausgegossen. Man erhält auf diese Weise die genaue Darstellung des 
Zahndefectes. Die künstliche Zahnmasse wird hergestellt aus 
fein pulverisirtem weissen Milchglase, das durch die Beimischung von 
dunkierem, ebenfalls fein geriebenem gelben oder braunen Glase eine 
dunklere Färbung erhält. Dieses Glaspulver wird mit Wasser zu einer 
dicken Pasta an, rt, in die Zahnhöhle des Gipsmodelles eingetragen 
und an Ort und Stelle gebrannt. Auf diese Weise wird sogleich die 
richtige Form des Porzellan- oder Glasstückchens erhalten. Im Zahne 
selbst wird das Stückchen durch irgend ein Cement befestigt und die 
Oberfläche desselben mit der des Zahnes genau verschlossen. 

Ueber den vielseitigen Gebrauch des Schellacks zum Herstellen 
künstlicher Zahnwände in solchen Fällen, wo grössere Zahnpartieen 
ausgebrochen sind und zur Unterstützung und zum Feststellen der 
Matrizen ist schon andernorts zu wiederholten Malen berichtet worden. 

Nur auf einen Punkt möchten wir noch die Aufmerksamkeit der 
Leser lenken, auf den nämlich, dass das ‚Gewicht einer Goldfüllung, 
die Herbst in Amerika nach der Rotationsmethode herstellte, schwerer 
befunden wurde, als das Gewicht der vom Amerikaner Brown mit dem 
elektrischen Hammer condensirten Füllung in derselben Matrize. DBe- 
kanntlich sind bei früheren Wägungen die einrotirten Goldfüllungen 
durchschnittlich leichter befunden worden. 

College Herbst hat in Amerika fleissig gearbeitet; er hat dort 
eine grosse Anzahl Füllungen nach seiner Methode gemacht und alle 
in der denkbar kürzesten Zeit. Nicht leichte Füllungen — nein, die 
schwersten sind ihm die liebsten gewesen. Schwartskopff. 


Verschiedene Zeitungen brachten kürzlich folgende Notiz: „In 
Schönbrunn im schlesischen Kreise Wohlau lebt ein 82jähri 
Mann, Namens Peschel, der jetzt zum dritten Male Zähne erhält und 
dessen bisher schneeweisses durch schwarzes ersetzt wird. Von 
neuen Zähnen hat er bereits 18, die übrigen sind im Durchbruche be- 
griffen.“ — Da beglaubigte Fälle einer solchen drien Dentition ausser- 
ordentlich selten sind, würde es sehr verdienstlich sein, wenn ein in 
der Nähe von Schönbrunn wohnender Zahnarzt den Fall genau unter- 
suchen und womöglich Abdruck von den Alveolarfortsätzen nehmen 
würde. 


Bichtigsteollung. 


Im letzten Decemberheft unserer Monatsschrift im Bericht über 
die Naturforscherversammlung S. 475 wird irrthümlich mitgetheilt, ich 
wende nach Linderer zum Verschliessen kleiner Höhlen auf der Front- 
fläche der Zähne Elfenbeinstifte an. Das ist nicht richtig, es sollte 
Wallross statt Elfenbein heissen. Ich halte in solchen Fällen das 
Linderer’sche Verfahren für ausgezeichnet, weil ich auf 10—15 jährige 
Erfolge zurückblicken kann, ich würde es aber für ganz falsch halten, 
Elfenbein anzuwenden. Bei der Verwendung des Eifenbeins wird man 
die Fälle so endigen sehen, wie der College Parreidt. Ein Elfenbein- 


stift kann nachher leicht eine innende Caries vortäuschen, weil er 
bedeutend mehr nachdunkelt als Wallross. C. Sauer. 
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Aufforderung. 


Die geehrten Mitglieder des Central-Vereines, sowie alle 
Herren Collegen, welche auf der diesjährigen, in Berlin abzu- 
haltenden Jahresversammlung Vorträge zu halten, neue Ver- 
fahren, Apparate und Instrumente zu demonstriren gedenken 
oder den Wunsch haben, besondere Themata zur gemein- 
samen Besprechung gestellt zu sehen, werden hierdurch ge- 
beten, bald Nachricht darüber an den Unterzeichneten ge- 
langen zu lassen. 

Berlin, Januar 1887. 


Prof. C. Sauer, 
d. =. Vorsitzender des C.-V.' 


Einige Untersuchungen über Amalgame. 
| Von 
John Wessler !), Cand. med. dent. in Stockholm. 


Das in der Zahnheilkunde am meisten gebrauchte Füllungs- 
material ist jedenfalls das Amalgam, und ohne zu übertreiben, kann 
man die Amalgamfüllungen auf etwa 75 Proc. sämmtlicher Füllungen 


1) Verf. ist ein Schüler unseres geschätzten Mitarbeiters Rudolf 


Skogsborg. D. Red. 
V. 4 
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schätzen. Dass das Amalgam in quantitativer Hinsicht den ersten 
Platz einnimmt, hängt lediglich von drei Umständen ab. Die 
Amalgamfüllungen sind dauerhaft, sie können in relativ kurzer 
Zeit, wie auch billig hergestellt werden. Das sind Ursachen 
genug, um die grosse Popularität der Amalgame zu erklären. 

Wie bekannt, können die zum zahnärztlichen Zwecke ge- 
brauchten Amalgamiegirungen in tausend verschiedenen Weisen 
zusammengesetzt werden. Hat man sich viel Mühe gemacht, um 
ein gutes Amalgam zu erhalten? Leider nicht! Sehen wir nämlich 
das Inhaltsverzeichniss der Vierteljahrs- und Monatsschrift während 
der letzten 10 Jahre durch, so finden wir unter 3—400 Auf- 
sätzen nur 4—5, welche das vorliegende Thema behandeln.!) Die 
Amalgamfrage ist demnach stiefmütterlich behandelt worden, und 
das ist die Ursache, warum Massen von weniger guten Amalgam- 
legirungen — sie mögen unter den Namen von Gold- oder Platin- 
Amalgam gehen — jährlich verbraucht werden. Nicht allein die 
Zähne der Patienten, sondern auch die Plombirkunst leiden hier- 
durch. Es existiren daher auch sehr streitige Ansichten, nicht 
allein wegen der guten oder schlechten Eigenschaften dieses oder 
jenes Amalgams, sondern auch betreffend die Eigenschaften und 
Wirkungen der einzelnen Metalle desselben. 

Bevor ich daran gehe, meinen kleinen Beitrag zu dieser wich- 
tigen Frage zu erstatten, erlaube ich mir, in aller Kürze zu er- 
wähnen, was über diese Verhältnisse bisher bekannt ist. 

Wie wir wissen, können nur wenige einfache Amalgame, d. h. 
solche, die aus Quecksilber und nur noch einem Metall bestehen, 
zu Zahnfüllungen verwendet werden, sondern sie werden aus 
mehreren Metallen zusammengesetzt. Diejenigen Metalle, welche 
zu den Amalgamlegirungen gebraucht werden, sind: Gold, Silber 


-.— —-. a 


1) Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1872: „Ueber den Ge- 
brauch der Amalgame in der zahnärztlichen Praxis“ von Dr. Witzel; 
ebend. 1873: „Ueber die chemischen und physikalischen Eigenschaften der 
Amalgame‘‘ von Ch. Tomes; ebend. 1875: Einige Mittheilungen aus der 
Odontological Society in New-York; ebend. 1880: „Amalgame und das 
Füllen mit denselben“ nach Prof. Hollaender. Die Amalgamfrage wird 
ausserdem von folgenden neueren Autoren behandelt: Foster Flagg. 
„Plastics and Plastic Filling‘“; Prof. Hollaender, „Beiträge zur Zahn- 
beilkunde“ und Dr. Elliott in „The Dental Record“ 1884, 8. 464. 
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und Platin, sodann auch Zink, Kupfer und Zinn, endlich noch 
Cadmium und Palladium. 

Gold allein ist schwer zn amalgamiren und das betreffende 
Amalgam wird nicht genügend hart; es wird dagegen behauptet, 
dass ein gewisser Procentgehalt Gold das Zusammenschrumpfen der 
zusammengesetzten Amalgame verhindern soll. — Silber-Amal- 
game dehnen sich während der Erstarrung erheblich aus, und in 
zusammengesetzten Amalgamen ist das Silber derjenige Factor, der 
den Härtegrad bestimmt. — Platin ist schwer zu amalgamiren 
und das Amalgam wird ungenügend hart; die Wirkung des Platins 
in Zusammensetzungen ist wenig bekannt. — Zink giebt leicht 
ein Amalgam, das sehr hart wird, aber leider den Nachtheil besitzt, 
sehr spröde zu sein. — Kupfer ist das einzige Metall, dessen 
Amalgam diejenigen Eigenschaften besitzt, die ein plastisches Fül- 
lungsmittel haben muss. Es nimmt eine bedeutende Härte an und 
contrahirt sich nicht während des Hartwerdens; die Verwendung 
dieses Amalgams wird aber durch grosse Tendenz, sich zu verfärben 
wenn nicht ganz ausgeschlossen, doch im hoben Grade beeinträchtigt. 
Nach der Ansicht mehrerer Experimentatoren soll das Kupferamal- 
gam während des Hartwerdens sich ausdehnen. — Zinn amal- 
gamirt sich leicht, das Amalgam wird aber unvollkommen hart, 
und die Erstarrung ist von einer bedeutenden Contraction begleitet. 
— Von Cadmium weiss man nur, dass dessen Amalgam trotz 
eines im Anfange silberweissen Aussehens binnen kurzer Zeit den 
damit gefüllten Zahn — durch die Entstehung von Cadmiumsulfid 
— sehr gelb färbt. — Palladium- Amalgam wird allerdings von 
Ch. Tomes sehr empfohlen, wahrscheinlich wegen der Eigenschaft, 
sehr schnell zu erbärten; Tomes theilt aber zugleich mit, dass 
das Palladium-Amalgam im Munde sich ganz dunkel färbt. Daraus 
geht hervor, dass das Kupfer-Amalgam das Palladium-Amalgam sehr 
gut vertreten kann. 

Nach Flagg dürften nun die Eigenschaften einiger einfach 
zusammengesetzten Amalgame angeführt werden, wobei die grössere 
Menge der Metalle durch deren aufgestellte Ordnung angedeutet wird. 

Amalgam aus Zinn und Silber!) wird sehr langsam und 

unvollkommen bart. 


1) Also mehr Zinn als Silber u. 8. w. 
4* 
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Amalgam aus Silber und Zinn wird schneller und voll- 


ständiger hart. 
Silber, Zinn und Kupfer erhält binnen 


„ ”„ 


einer Stunde eine genügende Härte. 


” „ 


Zinn, Silber und Gold ist sehr plastisch, 


wird schnell und sehr gut hart. 


Mit Anleitung vorstehender Angaben wird es schon nicht zu 
schwer sein, eine Amalgamlegirung zusammenzusetzen, die mit den 


besten im Handel vorkommenden vergleichbar wäre. 


Als eine 


Illustration dazu will ich die nachstehende Sammlung von Analysen 
und Recepten einiger allgemeiner bekannten Amalgamlegirungen 


erwähnen. 


Arrington's „New Amalgam.“ 
Silber . 41,00 


Zion 2222.27 7859,00° 


100,00 


(Nach der von Herrn G. Paykull 
gütigst ausgeführten Analyse.) 


Townsend’s Amalgam. 
Silber . . . .. . 42,00 
Zion . 2 2202020. . 58,00 

100,00 


(Nach Analyse der Herren Eckfeldt 
und Du Bois in Flagg's „Plastics and 
Pl. Fill.“) 


Skogsborg's „Öuld-Amalgum 


Silber . . . oo. 66,00 

Zion .... 86, ‚00 

Gold 8.00 

100,00 

ment von Herrn Zabnarst R. 
Skogsborg.) 


Telschow’'s „Sold-Amalgam“. 


Silber . 55,02 

Zion .: 2 2 2 2 202. 40. 58 

Gold 4,18 

99,78 

(Nach Analyse des Herm Dr. A. 

Schbertel in Monatsschrift f. Zahnh. 
1884, B. 443.) 


Koch’'s „riatina- Amalgam“. 


Silber . 40,00 
Zion 60, ‚00 
100,00 


(Mitgetheilt von Herrn Zahnarzt C. 
O0. Koch.) 


Townsend’s Improvel Amalgam. 


Silber . 43,00 
Zinn 57,00 
100,00 


(Nach Analyse der Herren Eckfeldt 
und Du Bols in Flagg'’s „Plastics and 
Pl. Fill.“) 


Herbst's „Gold-Amaisem“. e)) 


Silber . 202. 653,85 
Zum 2 2 222020. 38,46 
Gold 7,69 
100,00 

Formel 7:5:1. 


(Mitgetheilt von Herrn Zahnarst E. 
Förberg.) 


Flagg's „Contouring“. 


Silber . 67,00 
Zn 2 2 2 2 2202. 88,00 
Gold . 8,00 

100,00 


(Siehe Flagg’s „Plasties and PI. 
Filling‘‘.) 


1) Nach gemachter Analyse enthält Herbst’s Gold-Amalgam: Silber 
63,07 %/,, Zinn 88,08 %,, Gold 7,68 °/,, Kupfer 0,40 °/, und Eisen 0,87 °/,. 
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Chase’s Amalgam. 
Silber . 39,00 
Zion . 86,00 
Gold 25,00 
100,00 


(Biehe Vierteljabrsschr. f. Zahnb. 
1876, 8. 334.) 


Sauer's Amalgam. 
Silber 02 e 41,67 
Zinn 20200. .50,00 
Gold 8,33 
100,00 


Formel 5:6:1. 


(Siehe Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 
1875, 8. 458.) 


Zeigmendy’s Amalgam. 
Silber . - . . » 2... 50,00 
Zion . 33,33 
Gold 16,67 

100,00 


Formel 3:2:1. 


(Siehe Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 
1880, 8. 276.) 


Koch's „Gold-Amalgam‘“. 


Silber . 35,00 
Zinn . 60,00 
Gold 5,00 

100,00 


(Mitgetheilt von Herm Zahnarzt C. 
O. Koch.) 


Oehlecker's Amalgam 
„zum Füllen von Seitenflächen‘“. 


Silber . 42,00 
Zim . 61,70 
Gold . 4,59 
Platin . 1,54 

99,88 


(Nach Analyse d.Hrn. Dr. A, Scher- 
tel in Monatsschrift f. Zahnh. 1884, 8.443.) 


Johnson & Lund’s Amalgam. 


Silber . 38,50 
Zion . 59,40 
Gold . 0,60 
Platin . 0,40 
Cadmium 1,06 

99,96 


(Nach Analyse der Herren Eck feldt 
undDu Boisin Flagg’s „Plastics and 
Pı. Fill.“.) 


Chase’s Amalgam. 
Siiber . . . 2... 40,00 
Zion 40,00 
Gold 20,00 
100,00 
(Siehe Vierteljahreschr. f. Zahnh. 
1878, 8. 334.) 
Essig's Amalgam. 
Silber . en 40,00 
Zion . 60,00 
Gold 10,00 
100,00 
(Siehe Vierteljahrsschr. f. Zahnh 
1880, 8. 266.) 
Chaso’s Amalgam. 
Silber . nn. 83,33 
Zion . 83,33 
Gold . 33,83 
99,99 
(Siebe Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 
1878, 8. 335.) 
Walker's Amalgam. 
Silber . ER 80,50 
Zinn . 69,00 
Platin . 0,50 
100,00 


(Nach Analyse der Herren Eckfeldt 
und Du Bois in Flagg’s „Plastics and 
Pı. FiU.“.) 


Essig’s Amalgam. 
Silber 2 nn. 37,74 
Zinn 66,60 
Gold 2,83 
Platin 2,83 
100,00 


Formel 40:60:3:8. 

(Biehe Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 
1880, 8. 267.) 

Fletoher's „Gold-Amalgam“. 
Silber . . : 2... 45,44 


47,76 

Gold . 8,82 
Platin . . 0,85 
Kupfer 1,66 
99,73 

(Nach Analyse des Herrn Pr. A. 


Schertel in Monatsschr. f. Zahnh. 1884, 
8. 443.) 
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Davis’ „Gold-Amalsam“. 


Lorenz’ Belt: Amalgam“. 


Silber 42,41 Silber 49,79 
Zinn 51,42 Zinn 48,87 
Gold 3,20 Gold 0,37 
Kupfer . 3,21 Kupfer 0,70 

99,84 99,73 


(Nach Analyse des Herm Dr. A. 
A ch gitel in Monatsschr. f. Zahnh. 1884, 
2 443. 


Lawrence’s Amalgam. 


(Nach Analyse des Herrn Dr. A. 
ae in Monsatsschr. f. Zahnbh. 188%, 
43 


Flagg’s „Submarine*. 


Silber 47,50 Silber 60,00 
Zinn 47,50 Zion 35,00 
Kupfer 6,00 Kupfer 5,00 
100,00 100,00 
(Nach Analyse der Herren Eckfeldt (Siehe Flagg’s „Plastice and Pi. 
und D Du os in Flagg’s ‚Plastics and Filling‘.) 
Flagg’s „Faoing“. 
Silber. nenn 57,00 
Zion . 35,00 
Gold 5,00 
Zink 3,00 


100,00 


(Nach einer mülichen Angabe von Fl ag g an Herrn ZahnarstG. Forssman 
in „Plastics and Plastic Filling‘‘ wird aber 30°/, Silber und 50%, Zinn angegeben.) 


Von den oben erwähnten Legirungen sind von mir acht mit 
Quecksilber amalgamirt und untersucht worden, um diejenigen Eigen- 
schaften kennen zu lernen, die nothwendig sind, um entscheiden 
zu können, ob dieses oder jenes Amalgam sich als Füllungsmaterial 
am besten eignet. 

Die Forderungen, die man an ein gutes Amalgam stellen muss, 
sind drei. Erstens darf es während des Erstarrens weder sich 
zusammenziehen noch ausdehnen, zweitens muss es eine relativ 
grosse Härte annehmen, und schliesslich muss es im Munde die 
helle Farbe an der Oberfläche beibehalten und darf die Zähne 
nicht missfärben. Eine weitere Bedingung, die an ein gutes Amal- 
gam gestellt wird, besteht darin, dass die Füllung in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit erhärtet. Diese Bedingung liegt ledig- 
lich — wie ich gefunden habe — in der zweiten oben genannten 
Forderung eingeschlossen, oder: — alles Uebrige gleichgesetzt 
— ist die Härte umgekehrt proportional der Zeit für 
das Hartwerden. Die dritte Bedingung, dass das Amalgam 
sich nicht missfärben darf, ist von grosser Wichtigkeit, denn ein 
Amalgam, welches einen zu grossen Procentsatz solcher Metalle 
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enthält, die mit Leichtigkeit dunkel oder lebhaft gefärbte Schwefel- 
verbindungen eingehen, missfärbt auch in demselben Grade die 
Dentinmasse. 

Als ich meine Untersuchungen anfangen wollte, stiess ich auf 
eine alte Streitfrage, die zuerst gelöst werden musste. Dieselbe 
betraf das Zusammenmischen der Amalgame, ob dies mit viel Queck- 
silber, mit wenig oder mit einer mässigen Quantität geschehen 
sollte. Es giebt Vertheidiger aller drei Arten; der Eine sagt: 
je weniger Quecksilber, desto besser wird das Amalgam, während 
ein Anderer mit Bestimmtheit diese Behauptung leugnet. Diese 
verschiedenen Ansichten können nur durch genaue Experimente 
entschieden werden. 


Soll also ein Amalgam mit wenig oder viel Queck- 
silber angerührt werden? 


Unsere erste Aufgabe ist nun, zu untersuchen, welchen Einfluss 
die Quecksilbermenge auf das Volumenverhältniss eines Amalgams 
während des Erstarrens ausübt. 

Wie wir wissen, ist das Bestimmen der specifischen Gewichte 
eines Amalgams die einzige sichere Methode, wodurch dessen 
Volumenveränderungen bestimmt werden können. Bogue hat 
zwar einen Mikrometer construirt, um die Contraction und Expan- 
sion direct bestimmen zu können, die dadurch erhaltenen Resultate 
sind aber nicht zuverlässig, ausserdem auch nur relativ. Es blieb 
mir also nichts übrig, um die specifischen Gewichte zu bestimmen, 
als die zeitraubenden, durch ihre Genauigkeit aber sehr dankbaren 
Wägungen. 

Diese Untersuchungen sind sämmtlich vorigen Frühling an 
der hiesigen Universität (Stockholms Högskola) in deren chemi- 
schem Laboratorium ausgeführt. Die dazu gebrauchten Materialien 
(d. h. Amalgamlegirungen) sind mir gütigst von mehreren hiesigen 
und auswärtigen, für die Sache sich interessirenden Herren Zahn- 
ärzten übergeben worden. 

Die specifischen Gewichtsbestimmungen wurden vermittelst der 
Pyknometer- oder Flaschenmethode ausgeführt. Auf die Gefahr 
hin, weitläufig zu erscheinen, will ich zur Kritik und Leitung bei 
ferneren Untersuchungen eine eingehende Beschreibung meines 
Verfahrens hier abgeben. 
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Das Instrumentarium bestand aus einer sehr empfindlichen 
Wage!) nebst Gewichten, einem Pyknometer, einer Spritzflasche 
mit destillirtem Wasser ?), einem Porzellanmörser mit Pistille, einem 
etwa 12 cm langen Saugeheber aus Glas und zwei kleinen Ge- 
füssen, das eine für die Amalgam- 
legirung, das andere für das Quecksilber. 
Der Pyknometer (siehe Abbildung) be- 
stand aus einer Flasche, in deren Hals 
ein Thermometer sehr sorgfältig einge- 
schliffen worden war, wodurch dieser 
zugleich als Propf diente. Neben dem 
eigentlichen Hals der Flasche war ein 
kleines Glasrohr, von etwa 1 mm Kali- 
ber, das mit dem Inneren der Flasche 
communicirte. Dieses Rohr war am 
oberen Ende plan geschliffen und mit 
einer kleinen angeschliffenen „Mütze“ 
versehen, um das Abdunsten des Wassers 
während des Wägens zu verhüten. 

Als Vorbereitungen eines Experi- 
mentes musste das absolute Gewicht des 
Pyknometers zuerst trocken und dann 
mit destillirtem Wasser von + 15°C. 
gefüllt bestimmt werden. Bei der letz- 
ten Gewichtsbestimmung muss man der 
Temperatur grosse Sorgfalt zuwenden, 

Mannzan Ggue, damit das Wasser — während des Ab- 

trocknens des Pyknometers — keine 
höhere Temperatur annehme. Die Wichtigkeit der Temperatur ist 
leicht einzusehen, da ein Fehler von nur 0,1° C. das Resultat 
mit 0,2 mg verändern würde. Ausserdem muss natürlicherweise 
nachgesehen werden, dass die kleine Wasseroberfläche, am oberen 
Ende des feinen Rohres weder concav noch convex, sondern 


1) Von Paul Bunge in Hamburg. 

2) Nach der Destillation muss man das Wasser während etwa 15 
Minuten kochen lassen, um es von der beigemengten Luft zu befreien, 
deren Dasein sonst das speeifische Gewicht des Wassers verändert. 
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eben mit dem plan geschliffenen Rohrende ist. Darauf wurden 
die zwei oben erwähnten Gefässe mit der Amalgamlegirung und 
dem Quecksilber gewogen. 


Nach diesen Wägungen wurde das Amalgam auf die Weise 
angerührt, dass ein Theil der Legirung in den Mörser gebracht, 
und dann das Quecksilber mittels Saugeheber zugesetzt wurde. 
War die Quecksilbermenge bei der Amalgamirung zu gross, so 
wurde das Ueberflüssige nicht entfernt, sondern es wurde von der 
Legirung so viel zugesetzt, dass das Amalgam die gewünschte Con- 
sistenz erhielt. Nachdem die Amalgammasse in der Hand eine für 
das Einlegen geeignete cylindrische Form erhalten hatte, wurde sie 
in den Pyknometer eingelegt und darauf der Thermometer auf seinen 
Platz gesetzt; vorher musste aber genau nachgesehen werden, dass 
keine Luftblasen an dem Amalgam adhärirten. 

Der ganze Apparat wurde nun auf + 15° C, gebracht (auf 
dem Thermometer abzuzählen) und, als die Wasseroberfläche in 
dem kleinen Rohre im Niveau war, die Glasmütze aufgesetzt, wo- 
nach der Apparat gewogen wurde. 

Die für das Amalgamiren, Regulirung der Temperatur u. s. w. 
nothwendige Zeit betrug circa 5 bis 10 Minuten. 

Nun wurden die beiden Gefässs mit der Amalgamlegirung 
und dem Quecksilber gewogen und der Gewichtsunterschied notirt. 
Hierbei erhielt man: 


Tabelle _L 


Das Verhalten zwischen Legirung und Quecksilber. 
(Die Legirung = 1.) 


Der Name der Amalgamlegirung | Trocken | Mittel | Weich 


Arrington’s „New Amalgam“ on 0,876 1,067 

Herbst’s ‚rold- Amalgam" rn 0,648 0,880 

Koch’s „Platina- gan“ .. 0,700 0,729 1,222 
(Arrington’s „New Amalgam“ . . . 0,747 — weniger Quecksilber 


als im „TIrocken“.) 

Nach einer Stunde wurde eine neue Wägung des Pykno- 
meters und nach 48 Stunden wieder eine — natürlich unter den- 
selben Vorsichtsmaassregeln wie bei der ersten — vorgenommen. 
Zuletzt wurde durch eine einfache Wägung das absolute Ge- 
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wicht!) des Amalgams bestimmt. Dieses Gewicht darf man nicht 
durch Zusammenlegen der absoluten Gewichte der beiden Bestand- 
theile bestimmen, weil beim Anrühren doch immer etwas davon 
verloren geht, was keinen Einfluss auf die Proportionen hat. Durch 
eine einfache Rechnung bekommt man leicht die verschiedenen 
Gewichte derjenigen Wassermengen, welche in den respectiven 
Fällen den Volumina des Amalgams entsprechen. Darnach ist es 
nicht schwer, die resp. specifischen Gewichte zu finden — die ja 
nur das Verhalten zwischen dem absoluten Gewicht des Amalgams 
und demjenigen eines gleichen Volumens Wasser (bei + 15° C.) sind. 


Tabelle I 


Die specifischen Gewichte. 
Temp. + 15° C. 


Der Name der 
Amalgamlegirung 


| 


Arrington’s „New | 
al 6. 9,94 | 9,98 | 10,0 | 10,2 | 10,3 


Am oo. 
Herbst’s „Gold- 
Amalgam“ . . | 10,3 | 10,4 , 10,5 | 10,7 | 10,8 1 10,8 | 11,0 ! 11,1 11,1 


Koch’s „Platina- | | | 
Amalgam“ . . | 9,76 9,83 | 10,0 | 9,86 ı 991 10,0 | 10,4 | 10,5 | 10,6 


(Arrington’s,,New 
Amalgam“ . . 9,80 9,87 10,2) 
Anm. Bei dem Ausrechnen der Zahlen in dieser Tabelle wurden 


die Zehntel von einem Milligramm nicht verwendet. 


Tabelle I 


Das Volumen von 1 ccm Amalgam in cmm ausgedrückt. 
Temp. + 15° C. 


Mittel 


| | 
10,3 | 10,5 | 10,6 10,7 


Der Name der 


Weich 


Trocken 


Nach | Nach 


Nach | Nach 


i Nach | Nach 
Amalgamlegirung 1 sn 188: 1 St. '48 St. 1 St. 488t. 
Arrington’s „New i | | 
Amalgam“ . . |1000| 996 | 984 | 1000 | 995 | 992 |1000: 997 | 983 
Herbat's „Gold- | | 
Amalgam“ . . |1000| 992 | 984 | 1000| 996 . 993 | 1000: 993 | 992 
Koch’s „Platina- 
Amalgam“ . . [1000| 988 ! 975 |1000! 9s6 } 979 |1000| 995 | 986 


(Arrington’s,,New 
Amalgam‘ . . 1000 993 960) 


. 


1) Bei meinen Versuchen war dieses Gewicht ungefähr 5 g. 
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Letztere Tabelle ist aufgestellt, um das Verhalten der Amalgame 
während des Erstarrens mehr anschaulich zu machen. 

Bei Bestimmung der Volumina der dritten und vierten Tabelle 
darf nicht vergessen werden, dass 1 g Wasser bei + 15°C. ein 
Volumen von 1,00008 ccm einnimmt. 


Tabelle IV. 
Das Volumen von 1 g Amalgam in cmm ausgedrückt 
Temp. + 15° C. 
Trocken Weich 


Der Name der 
Amalgamlegirung 


Nach | Nach Nach Nach 
1 8t. | 48 8t. 1 Bt. | 48 8t. 1 Bt. | 48 8t. 


—— - == = 


Arrington’s „New 
Amal “., 

Herbst’s „Gold- 
Amal “ 


100,5 100,0 99,0 | 97,4| 97,0| 96,7 | 94,6 | 94,3 , 93,1 
| 


96,4 95,71 94,9 | 92,9| 92,6| 92,3 | 90,3 | 89,7 | 89,6 


Koch’s „Platina- 
Am 6 


algam 102,0 101,0! 99,9 101,0! 100,0 99,8 | 95,3 | 94,8 | 94,0 
(Arrington’s,, New 
Amalgam“ . . 102,0 101,0 97,0) 


Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, sind diejenigen Volumen- 
“_ veränderungen, denen eine Amalgamfüllung von mittlerer Grösse 
unterliegt, nicht so ganz unbedeutend, als man glauben möchte. 
Angenommen, dass man z. B. in einem Molarzahn eine halbkugel- 
förmige Cavität mit einem Durchmesser von 6,000 mm vor sich 
hat und dieselbe mit einem Amalgam von der Arrington’schen 
Legiruug — „trocken“ angerührt — gefüllt wird, so ist nach 48 
Stunden ein Zwischenraum von 0,016 mm ringsum die Füllung ent- 
standen, wodurch das Innere des Zahnes wiederum den schädlichen 
Einwirkungen der im Munde befindlichen Säuren und Bakterien 
ausgesetzt ist, Der zweifelhafte Werth einer solchen Füllung ist 
offenbar, und hieraus ergiebt sich, wie wichtig es ist, ein Amalgam 
zu verwenden, das während des Erstarrens sich nicht con- 
trahirt. . 
Aus den oben mitgetheilten Resultaten geht hervor, dass da 
Anrühren eines Amalgams mit möglichst kleiner Quantität Queck- 
silber absolut verwerflich ist. Die beste Art ist gewiss ein „mitt- 
lerer‘“ Quecksilberzusatz — weil das „weich“ angerührte Amalgam 
‘aus einer anderen Ursache verwerflich ist. Je weicher nämlich 
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das Amalgam ist, desto grösser ist dessen Neigung, die sphärische 
Form anzunehmen, wodurch die Füllung vor dem Hartwerden mehr 
oder weniger von den Wandungen der Cavität sich ablöst. 

Bei Bestimmung der relativen Härtegrade der verschiedenen 
Amalgame war ich leider gezwungen, meine Zuflucht zu einem 
sehr rudimentären Verfahren!) zu nehmen, indem ich ein kleines 
Federmesser dazu verwendete. Wie primitiv ein solches Verfahren 
auch ist, so wurden doch in den meisten Fällen — für unseren 
Zweck — hinreichend genaue Resultate erzielt. 

Auf diese Weise wurde die Einwirkung der Quecksilbermenge 
auf den Härtegrad festgestellt, und wurde — wie man erwarten 
konnte — ein umgekehrtes Verhalten zwischen dem 
Härtegrad und der Quecksilbermenge — bei demselben 
Amalgam — constatirt, so dass die trocken angerührten Amal- 
game härter als die entsprechenden „mittel“ waren u.s.w. Dem Aus- 
sehen und der Härte nach kam gewöhnlich das „mittel“ angerührte 
dem „trockenen“ näher als „weich“. Zwischen diesen drei Mischun- 
gen des Herbst’schen Amalgams war es beinahe unmöglich, eine 
ungleiche Härte zu constatiren — welches unzweifelhaft von der 
Zusammensetzung der Legirung abhängig war. 

Um die Missfärbung der verschiedenen Amalgame auszufinden, 
wurden sie in eine wohlverschlossene Flasche, welche Schwefel- 
wasserstoffwasser enthielt, eingelegt und nach vier Tagen wieder 
aufgenommen und verglichen. Dabei konnte ein Einfluss der Queck- 
silbermenge auf die Missfärbung nicht bemerkt werden — mit Aus- 
nahme dass Arrington’s „trocken“ etwas dunkler war als „weich“. 

Aus diesen Untersuchungen dürfte hervorgehen, dass die Ant- 
wort der aufgestellten Frage bjeibt: 

Die Amalgame sollen nur mit einer mässigen 
Quantität Quecksilber angerührt werden. 


1) Die gewöhnliche Mohs’sche Härteskala war. in diesem Falle 
nicht verwendbar, weil deren Differenzen im Verhältniss zu denjenigen, 
welche untersucht werden sollten, zu gross waren. 
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Nach diesen vorbereitenden Untersuchungen ging ich zu meiner 
eigentlichen Aufgabe über — die Güte einiger allgemein ver- 
wendeten Amalgame, deren Zusammensetzungen bekannt sind, zu 
vergleichen. 

Bei Bestimmung der Volumenverhältnisse, der Härtegrade und 
der Missfärbung war das Verfahren dasselbe, wie soeben beschrie- 
ben ist, und dürfte es daher genügen, wenn ich nur die gewonnenen 
Resultate mittheile. 


Tabelle l 


Das Verhalten zwischen Legirung und Quecksilber. 
(Die Legirung = 1.) 


Der Name der Amalgamlegirung 


Flagg’s „Facing" . . 
Arrington’s „New Amal 
Oebhlecker’s "Gold-Amakamı 
Flagg’s „Submarine‘ 


Sko borg’ ß „Guld-Amalgam‘' 0,978 
Herbst’s „Gold-Amalgam‘ . . 0,880 
Lorenz’ „Gold-Amalgam“ . . . . 0,873 
Kae Bi 8 „Contouring“ . ER 0,848 
‚Platina- Amalgam“ 000. | 0,789 

Tabelle DO. 

Die specifischen Gewichte. 
Temp. + 15° C. 


er 


Mittel giru 
Der Name der — _ Lesirung 
Amalgamlegirung Anrähren 8 Ryn Silber Zion 


Flagg’s „Facing“ 
Herbst’s „Gold-Amalgam“ 
Flagg’s „Submarine‘ 


Skogsborg’ B „Guld-Amalgam « 66 86 
Flagg’s „Contouring“ . . 87 88 
Oehlecker’s „Gold-Amalgam“ ? ? 
Lorenz’ a 49 “ 
Arrington’s ew A gam“ 41 6 
Koch’s „Platina-Amalgam“ . 40 60 


Anm. Bei dem Ausrechnen der Zahlen in dieser Tabelle wurden 
die Zehntel von einem Milligramm nicht verwendet. 
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Tabelle IH. 
Das Volumen von 1 ccm Amalgam in cmm ausgedrückt. 
Temp. + 15° C. 
Der Name der Mittel 3 E Im er 
n dm 20 2 “. . 
Amalgam Beim Nach Nach s 2 ne Querk- 
legirung rühren 181 488. | S” Silber, Zinn "ijper 


Flagg’s „Lontonring“ . 1000 997 997 30 20 45 


3 

Flagg’s „Submarine“ . | 1000 997 997 3 30 17 1) 
Skogsborg’s, „Guld- 

Amal . 1000 997 997 3 28 18 14 
Lorenz’ "Gold- Amal- 

gam“ 1009 Tl Eh 6 
Herbst’ s „Gold-Amal- 
. 1000 996 993 7 28 20 46 
Oe lecker "Gold: 

Amalgam 10001 94 9| 7 ? 51 
Arrington’ 6, Nor Anal Ä 

. 1000 995 992 8 19 ° 28 51 

Flagg’s „Facing“ . 1000 994 " 988 | 12 26 16 53 
Kochs „Piatins-Amal- 

gam“ 1000986 979 |21 23 34: 


Ich möchte aufmerksam machen auf das eigenthümliche Ver- 
hältniss des L,orenz’schen Amalgams, welches sich anfangs con- 
trahirt und später expandirt. Bemerkt muss auch werden das 
grosse Schrumpfen des Flagg’schen „Facing“ mit einem grossen 
Silbergehalt und das noch grössere Schrumpfen des Koch’schen 
Amalgams, welches nur wenig Silber enthält. 


Tabelle IV. 
Das Volumen von I g Amalgam in cmm ausgedrückt. 
Temp. + 15° C. 
Der Name der on Mittel 5 3 : \ Im Amalgame 
Amalgam- Beim | nach | Nach 5 ’ | 7A Ge 
legirung I ı St. | 48 8t. 8” | Silber | Zion Qusek- 


30 20 ; 45 


Flagg’s „Contouring“ . 944 942 942 | 02: 
30 17 49 


Flagg'’s „Submarine“ . | 93,8 ' 93,6 93,6 | 0,2: 
Skogsborg’ 5 „Guld- | 
Amalgam 


93,9 | 93,7 | 93,7 102, 28 | ı8 | 
Lorenz’ nid Amal- | ' | 


96,5 ı 96,1 ! 96,3 | 0,2: 


1 
| nn ’ hı | 26 « 


gam‘ 


| 


ED ————— __——___—_ —______ nn nn rege reger age ge a emp ang aan 
. [= Jı . 
Der Name der Mittel 3 8 Im Amalgame 
' ___ _ BI —- 
l = An | Nach ı Nach MH "lo 210 ar. 
egirung hen 188 48 St. 8° Silber | Zinn | Yupır 
N -_ 


Herbst’s „Gold-Amal- 
“ 92,9 | 92,6 | 92,3 0,6 | 8 | 20 | 46 


Oehlecker’s „Gold- 
Amalgam“ . . . . | 949 ' 94,4 | 943 |06 || ? ? 61 
Arrington’s,,New Amal- | 
220. | 97,4 | 970 1 96,7 | 0,7) 19 | 28 51 
Fl gs „Facing“‘ . . | 92,5 | 92,0 | 91,5 | 1,0 26 16 | 653 
Koch’s „Platina-Amal- | 
gm“. 2.2.2.0. | 101 | 100 | 99,3 | 1,7 | 2 | 3 | a 


Bei Prüfung der relativen Härte wurden sehr veränderliche 
Resultate erhalten, und nur so viel kann als sicher betrachtet 
werden, dass von den untersuchten Amalgamen Flagg’s „Contou- 
ring“ den grössten Härtegrad besass. 

Als die Amalgame nach vier Tagen aus dem Schwefelwasser- 
stoffwasser aufgenommen wurden, waren sie alle — mit ziemlich 
kleinen Differenzen — ein wenig braungelb gefärbt, das „Sub- 
marine‘ ausgenommen, welches vollkommen schwarz war. Daraus 
geht hervor, dass auch eine relativ kleine Quantität Kupfer einen 
sehr nachtheiligen Einfluss auf das Aussehen einer Füllung aus- 
übt. Oehlecker’s Amalgam missfärbte sich etwas mehr als die 
‘ übrigen, doch nicht in dem hohen Grade wie „Submarine‘“. 

Von den untersuchten Amalgamlegirungen war die Koch’sche 
sehr grob gefeilt. Das gerade Gegentheil dazu war die Herbst ’- 
sche Legirung, welche beinahe staubfein und wahrscheinlich dadurch 
ziemlich schwer mit dem Quecksilber zu vereinen war. Eine 
Legirung, die leicht ein sehr plastisches und vollkommenes homo- 
genes Amalgam lieferte, war Oehlecker’s. Dieses Verhalten 
hing wahrscheinlich davon ab, dass diese Legirung nicht wie die 
übrigen gefeilt war, sondern aus sehr dümmen Drechselspänen be- 
stand, welches Verfahren folglich dem gewöhnlichen Feilen vor- 
zuziehen zu sein scheint. 

Eine andere Legirung enthielt ein wenig Eisenspäne, welche 
sich dadurch zeigten, dass der Amalgamklumpen, nachdem er zwei 
Tage in dem mit Wasser gefüllten Pyknometer gelegen hatte, an 
der Oberfläche grosse Rostflecken zeigte. Hieraus geht hervor, 
wie nothwendig es ist, -die gefeilte Legirung von beigemengten 
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Eisenspänen zu befreien; dies geschieht, wie bekannt, mit einem 
gewöhnlichen Magnet. 

Vergleichen wir die oben stehenden Resultate, so geht daraus 
hervor, dass: 

von den untersuchten Amalgamlegirungen sind 
Flagg’s „Contouring“ und Skogsborg’s die besten. 

Sehr verwendbare Amalgame liefern auch die Legirungen von 
Herbst, Lorenz und Oehlecker. 


Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen 
des menschlichen Gebisses mit Einschluss 
der sogenannten Dentitio tertia. 


(Fortsetzung von Seite 20 des V. Jahrganges.) 


Von 


‚Prof. Dr. Busch. 


Nachtrag. 


Seitdem ich den ersten Theil obiger Arbeit in den Druck 
gegeben habe, hat sich die Zahl der einschlägigen Fälle sehr be 
deutend vermehrt, und zwar sowohl durch die Sammlung neuer 
Fälle, welche in der Poliklinik zur Beobachtung kamen oder deren 
Abdrücke mir von einzelnen Zahnärzten freundlichst übersandt 
wurden, als auch durch Auffindung neuer Angaben in der Literatur, 
welche mir früher noch nicht zugänglich gewesen waren. Ich 
sehe mich daher gezwungen, einen Nachtrag zu veröffentlichen, 
welcher dasjenige umfasst, was mir in Bezug auf obige Fragen 
erst in der Zwischenzeit bekannt geworden ist. Ich beginne mit 
der Aufzählung derjenigen Fälle, die ich theils selbst am Leben- 
den beobachtet habe, theils aus den mir übersandten Abdrücken 
entnehme. 

I. Ueberzahl. 
a) im Milchgebiss. 
1) Instituts-Sammlung Nr. 109. Ueberzähliger linker oberer lateräler 
Milchschneidezahn. 
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2) 1.-S. Nr. 116. Ueberzähliger linker oberer lateraler Milchschneide- 
zahn. Geschenkt von Prof. Dr. Paetsch. 


b) im bleibenden Gebiss. 


8) I.-S. Nr. 115. Ueberzähliger linker oberer lateraler Schneidezahn, 
von typischer Form, im Zahnbogen eingepflanzt:. Geschenkt 
von Dr. Klare. 

4) Kleinmann’sche Sammlung. Photographie Nr. 6. Drei grosse 
Schneidezähne in der rechten Hälfte des Oberkiefers. 

6) K. S. Photographie Nr. 7. Drei grosse Schneidezähne auf der 
linken Seite des Oberkiefers bei einem 24jährigen Manne. 

6) K. 8. Nr. 69. Oberkiefer eines 11jährigen Mädchens mit über- 
zähligem, gut ausgebildetem rechten lateralen Schneidezahn. 

7) L-8. Nr. 121. Oberkiefer mit je einem überzähligen lateralen 
Schneidezahn auf jeder Seite. Gesch. von Dr. Brunsmann. 

8) 1.-S. Nr. 129. Oberkiefer mit einem überzähligen Zapfenzahn 
lingualwärts von I, sup. sin. 

9) 1.-8. Nr. 119. Unterkiefer mit einem überzähligen Praemolaren 
lingualwärts zwischen B, und B, sin. Geschenkt von Zahnarzt 
Schmidt in Lübeck. 

10) 1.-S. Nr. 180. Unterkiefer mit einem überzähligen Praemolaren 
lingualwärts zwischen B, und B,.dext, 

11) 1.-8. Nr. 112. Oberkiefer mit einem verkümmerten linken über- 
zähligen Molaren an der facialen Seite zwischen M, und M,. 

12) 1.-8. Nr. 126. Oberkiefer mit einem überzähligen Molaren voller 
Grösse auf der rechten Seite im Bogen eingepflanzt. Geschenkt 
von Dr. Brunsmann. 

13) K. S. Nr. 61. Oberkiefer eines auffallend kleinen Mannes, in 
welchem links an der facialen Seite zwischen M, und M, ein 
kleiner überzähliger Molar vorhanden ist. 

14) K. S. Nr. 62. Unterkiefer eines 30jährigen Mannes aus Magde- 
burg, bei welchem auf der linken Seite M, und M, erhalten ist, 
von M, der abgestockte Wurzelrest steht und dahinter ein vierter 
gut ausgebildeter Molar in regelmässiger Reihe eingestellt ist. 
Auf der rechten Seite sind drei starke Molaren vorhanden. 

16) 1.-S. Nr. 125. Oberkiefer, aus welchem vor zwei Jahren auf 
der rechten Seite von Dr. Brunsmann ein gut entwickelter 
dritter Molar entfernt wurde, an dessen Stelle sich ein neuer 
gut entwickelter Molar eingestellt hat. 


Dieser Liste ist nur Weniges hinzuzufügen. Die Schneide- 
zähne, Zapfenzähne und unteren Praemolaren entsprechen in ihrem 
Verhalten vollkommen dem, was ich bereits in dem ersten Theil 
meiner Arbeit gesagt hatte. Von den überzähligen Molaren haben 
zwei die bekannte verkümmerte Form und befinden sich an der 

v. 6 


58 Busch: Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen des 


facialen Seite des Bogens. In drei Fällen ist dagegen ein vierter 
Molar voller Grösse am hinteren Ende des Zahnbogens eingepflanzt 
vorhanden und zwar zweimal auf der rechten Seite des Oberkiefers 
und einmal auf der linken Seite des Unterkiefers. Diese Fälle 
liefern also den vollen Beweis dafür, dass auch bei den jetzigen 
Kulturvölkern Europas der vierte Molar sich bisweilen noch ein- 
stellt. Es ist jedoch nicht zu verkennen, dass es sich hierbei un- 
zweifelhaft um eine grosse Seltenheit handelt und dass der vierte 
Molar dann nicht typisch an allen vier Stellen des Zahnbogens, 
auch nicht an den beiden entsprechenden, Stellen von Oberkiefer 
oder Unterkiefer zu erscheinen pflegt, sondern fast stets nur an 
einer Stelle sich bildet. 


Eine Fehlerquelle will ich hier noch besonders erwähnen, welche 
sich bei der Beurtheilung des vierten Molaren bemerkbar machen kann. 
Es kommt nämlich gar nicht selten vor, dass der zweite Milchmolar bis 
ins dreissigste, vierzigste Lebensjahr und noch darüber hinaus erhalten 
bleibt. Da derselbe den bleibenden Molaren ziemlich ähnlich gebaut 
ist, so hat man nach Hervortreten des dritten bl. Molaren die schönste 
Reihe von vier Molaren hinter einander und doch ist keiner überzählig. 
Nun giebt es ja eine Anzahl Kennzeichen, um die Milchzähne zu erkennen, 
die Hauptsache bleibt aber ein an tausenden von Fällen geschulter Blick, 
der den Milchzahn sofort erkennt, auch wenn die gewöhnlichen Kenn- 
zeichen stark verwischt sind. Wer diesen Blick nicht hat, dem wird 
es schwerlich möglich sein, sich nach Angabe der Bücher vor Täuschun- 
gen zu schützen. 


Von den Fällen aus der Literatur ergab sich eine reiche Fund- 
grube in dem mir erst jetzt zugänglich gewordenen Catalogue of the 
Museum of the Odontological Society of Great Britain, 2nd Edition, ') 
January 1882, welcher 115 Fälle von überzähligen Zähnen enthält und 
dem Supplementary Catalovue November 1884, welcher deren 27 Fälle 
enthält, zusammen also 148 Fälle. 


Hiervon betreffen: 
das Milchgebiss 16 Fälle und zwar 

14 mal ein überzähliger oberer Schneidezahn und 

2 mal Ueberzahl der unteren Milchschneidezähne und zwar 

1 mal ein überzähliger unterer Schneidezahn und 

ı mal zwei überzählige caniniforme Zähne in der Gegend der 
unteren Milchschneidezähne; ein zweiter Abdruck, sechs Jahre später 


1) Einiges Befremden erregt es, dass die Reptilienschädel unter 
der Gruppe Monotremata und E entata aufgeführt sind. p. 86. 
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genommen, zeigt zwei überzählige Zähne in der Gegend der bleibenden 
unteren Schneidezähne. (Nr. 249.) 


Sämmtliche übrigen 126 Fälle betreffen das bleibende Gebiss. 


Die Gegend der oberen Schneidezähne, also mit grosser Wahrschein- 
lichkeit den Bereich des Zwischenkiefers, betreffen 88 Fälle und zwar: 
überzählige Zähne von deutlich ausgeprägtem Schneidezahntypus in der 
Zahl von 1—2 und Zapfenzähne resp. Höckerzähne in der Zahl von 1—. 
(Nr. 171.), 


Ein überzähliger unterer Schneidezahn findet sich in 6 Abdrücken. 
Zwei überzählige untere Schneidezähne finden sich ia 4 Abdrücken. 


Ueberzählige Zähne in der Gegend der Eckzähne finden sich in 
3 Abdrücken und zwar: 


1 mal überzähliger Zahn an der Stelle des rechten oberen Caninus. 
(Nr. 229.) 


1 mal überzähliger caniniformer Zahn, weicher den rechten oberen 
Caninus verdrängt hat. (Nr. 289.) ' 


1 mal drei überzählige Zähne an Stelle des rechten unteren Caninus. 
(Nr. 216.) 


Zu diesen Fällen möchte ich Folgendes bemerken. Die kurze Be- 
schreibung derselben, welche ich in der Uebersetzung genau wiederge- 
geben habe, ist nicht genügend, um volle Klarheit zu schaffen. Es ist 
mir jedoch wahrscheinlich, dass es sich in den beiden ersten Fällen um 
einen kräftig entwickelten Zapfenzahn des oberen Schneidezahngebietes 
handelt, durch welchen der eigentliche Caninus aus seiner Stelle ver- 
drängt ist. Der dritte Fall erfordert jedoch eine ganz andere Deutung. 
In diesem Falle muss man annehmen, dass die Keimmasse, aus welcher 
normaler Weise der untere Caninus hervorgeht, in drei Theile zerspalten 
ist, aus denen dann die drei überzähligen Zähne entstanden sind. Ich 
selbst habe die Andeutung eines ähnlichen Verhaltens 2 mal am oberen 
Caninus beobachtet. In dem einen Falle zeigte die Krone des einen 
oberen Caninus eines kräftigen jungen Mannes im Anfang der zwanziger 
Jahre eine Dreitheilung, so dass sie in drei getrennte Spitzen auslief. 
Da keine Veranlassung vorlag, den Zahn zu entfernen und die Abdruck- 
nahme damals noch mit erheblichen Weitläufigkeiten verknüpft war, habe 
ich von diesem Fall kein Modell hergestellt. Dagegen besitzt die Samm- 
lung des Instituts einen ähnlichen sehr schönen Fall, welcher von Zahn- 
arzt Ritter geschenkt wurde. Hier zeigt der linke obere Caninus auf 
einer auffallend breiten und starken Wurzel eine dreifach getheilte, 
schmelzbedeckte Krone. Der mittlere Theil ist von beiden Seiten her 
stark zusammengedrängt und bei weitem der kleinste. Die beiden 
Seitentheile erheben sich zu zwei mächtigen Schmelzhöckern, welche an 
der Spitze 1,2 cm weit auseinander stehen, während die ganze Länge 
des Zahnes 2,8 cm beträgt. An dem einen Seitentheil findet sich schwere 
Caries, welche die Entfernung des Zahnes bedingte. Ich zweifle nicht, 

5* 
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dass die Deutung, welche man dieser Zahnanomalie zutheil werden 
lassen muss, diejenige ist, dass hier zur Zeit der Kronenbildung eine 
Dreitheilung einsetzte, die jedoch keine vollkommene war und in dem 
weiteren Fortschreiten zur Ausbildung einer einheitlichen, jedoch enorm 
breiten Wurzel führte, und ich glaube daher, dass dieser Fall dazu ver- 
wendet werden kann, um die obigen drei überzähligen Zähne an Stelle 
des rechten unteren Caninus zu erklären. Der kurze Wortlaut deutet 
nämlich darauf hin, dass hier statt eines normalen Caninus drei kleinere 
Zahngebilde vorhanden waren, von denen also nur zwei als überzählige 
betrachtet werden können. Eine solche Ueberzahl durch Zerspaltung 
einer normalen Zahnanlage liefert ja nun für die Zählung unzweifelhaft 
ein positives Resultat. Im Sinne der Entwicklungsgeschichte handelt es 
sich hierbei aber nicht um die Anwesenheit eines oder mehrerer über- 
zähliger Zahngebilde, wie das z. B. an allen übrigen Zahngruppen des 
menschlichen Gebisses vorkommt, sondern nur um die Zerspaltung einer 
normalen Zahnanlage in mehrere kleinere Theile. Ein solcher Zerspal- 
tungsprocess findet sich auch bei dein später zu erwähnenden, von Vir- 
chow beobachteten Falle am ersten Molaren des Oberkiefers. 


Ueberzählige obere Bicuspidaten finden sich in zwei Fällen und 
zwar: Nr. 151. Ueberzähliger Zahn, dem Modell beigefügt, auf der linken 
Seite des harten Gaumens an der Innenseite der Bicuspidaten, und Nr. 226: 
an der linken Seite ist der zweite Bicuspis, welcher gleichzeitig mit dem 
der anderen Seite entfernt wurde, ersetzt durch einen überzähligeu Zahn, 
welcher in seiner Gestalt einem unteren Bicuspis gleicht. 


Ueberzählige untere Bicuspidaten finden sich je einer in 7 Fällen, 
und zwar theils im Bogen, theils an der Aussenseite, theils an der Innen- 
seite des Bogens. 

Ueberzählige obere Molaren finden sich in 14 Fällen, und zwar je 
einer an einer Seite in 18 Fällen und je einer an beiden Seiten (Nr. 252) 
in einem Falle. 

Ueberzählige untere Molaren finden sich in 2 Fällen, und zwar 
eirfer an einer Seite in einem Fall und je einer an beiden Seiten in dem 
anderen Fall. 


Die Beschreibung dieser überzähligen Molaren ist wieder so kurz 
gebalten, dass es nicht möglich ist, die Beschaffenheit derselben genau 
zu erkennen. Die grössere Zahl derselben, wenigstens der oberen, be- 
zieht sich entschieden auf Fälle, in denen kleine überzählige Molaren 
an der Aussenseite des Bogens liegen. Bei mehreren oberen Molaren 
und in beiden Fällen der unteren Molaren ist jedoch deutlich hervorge- 
"hoben, dass dieselben hinter den Weisheitszähnen in der Reihe des 
Bogens eingefügt waren und somit Supplementärzähne im strengen Sinne 
des Wortes bilden. Die Ueberzahl betrifft somit 16 mal das Milchgebiss, 
und zwar 14 mal den Oberkiefer und 2 mal den Unterkiefer und 126 mal 
das bleibende Gebiss und zwar 106 mal den Oberkiefer und 230 mal den 
Unterkiefer. 
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H. Unterzahl. 


1) L.-S. Nr. 118. Oberkiefer und Unterkiefer, bei dem die dritten 
Molaren noch nicht hervorgetreten sind. Im Oberkiefer fehlt 
I, sup. dext., im Unterkiefer beide lateralen Schneidezähne. 

2) 1-8. Nr. 123. Ober-- und Unterkiefer von einem 6'/, jährigen 
Idioten. Im Oberkiefer stehen jederseits die beiden Milch- 
molaren und an der Stelle der Frontzähne zwei Zapfenzähne 
im Unterkiefer fehlen sämmtliche Zähne. Geschenkt von Dr. 
Brunsmann. 

3) Kleinmann’sche Sammlung. Photographie Nr. 9 und 10. Ober- 
und Unterkiefer von zwei Geschwistern aus Heidelberg, einem 
7jährigen Kinde und einem 11jährigen, geschenkt von Zahnarzt 
Werner. Bei dem 7jährigen Kinde sind die Milchzähne voll- 
zählig, jedoch haben sämmtliche Frontzähne, sowohl des Ober- 
kiefers wie des Unterkiefers, Zapfenform. Bei dem 11jährigen 
Kinde ist noch nicht ein bleibender Zahn hervorgetreten, und 
von den Milchzähnen finden sich im Oberkiefer die beiden Eck- 
zähne und ein zapfenförmiger Schneidezahn, im Unterkiefer die 
sechs zapfenförmigen Frontzähne und der rechte zweite Milch- 
molar, jedoch fehlt die Angabe darüber, ob hier bereits Zähne 
entfernt wurden. 

4) K. S. Photographie Nr. 11 und 12. Ober- und Unterkiefer eines 
28 jährigen Bauernmädchens aus dem Oldenburgischen. Geschenkt 
von Zahnarzt Goeders. Der Oberkiefer trägt auf jeder Seite 
einen Molaren und. zwei Praemolaren von eigenthümlich rund- 
licher Gestalt. Im Fronttheil des Alveolarfortsatzes finden sich 
drei starke Zapfenzähne in weiten Zwischenräumen aufgepflanzt, 
Der Unterkiefer trägt nur drei entsprechend gestellte starke 
Zapfenzähne und entbehrt sonst jeder Bezahnung. Die Mutter 
des Mädchens soll sich während der Schwangerschaft an dem 
Gebiss eines Kettenhundes versehen haben. 

In dem Katalog des Museums der odontologischen Gesellschaft finden 
sich ausser mehreren anderen folgende besonders bemerkenswerthe Fälle 
von Unterzahl der Zähne. 

Nr. 299. Modell von Ober- und Unterkiefer eines 18jährigen Knaben, 
in weichen nur die oberen mittleren bleibenden Schneidezähne und der 
rechte untere bl. I. Molar hervorgetreten war. Das ganze Milchgebiss 
hatte nur aus den oberen mittleren Schneidezähnen bestanden. Es lag 
keine Angabe vor über erbliche Anlage oder schwere Erkrankung im 
Kindesalter. Geschenkt von Oakley Coles und kurz beschrieben in den 
Transact. Od. Soc. New Series, Vol. IV, p. 188. 

Nr. 807. Modell von Ober- und Unterkiefer eines 10jährigen 
Patienten. Im Oberkiefer finden sich vier konische Schneidezähne und 
zwei kleine Molaren. Der Unterkiefer ist vollkommen zahnlos. Patient 
ist zart gebaut und hat seidenähnliches Haar. Geschenkt von G. Holt. 
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Nr. 308. Modell von Ober- und Unterkiefer eines 30jährigen 
Patienten; in beiden Kiefern fehlen die zweiten und dritten Molaren, 
im Unterkiefer auch die bleibenden mittleren Schneidezähne, und die 
Milchmolaren stehen noch. Geschenkt von J. Stocken. 

Nr. 311. Modell von Ober- und Unterkiefer eines 19jährigen 
Menschen. Es fehlen alle unteren und die beiden oberen seitlichen 
Schneidezäbne. Keiner dieser Zähne hatte einen Vorgänger im Milch- 
gebiss. 


Die Frage der überzähligen Zahnbildung ist im Laufe des letzten 
Jahres 2 mal von Rud. Virchow behandelt worden und zwar in der 
Arbeit: Descendenz und Pathologie. Virchow’s Archiv, Band 103, Heft 1, 
2, 3 und in einem Vortrage in der Berliner anthropologischen Gesell- 
schaft in der Sitzung vom 26. Juli 1886: „Ueber Retention, Hetero- 
topie und Ueberzahl von Zähnen.“ In der ersteren Arbeit erwähnt Verf., 
dass Turner zwei normale Oberkiefer beschreibt, von denen der eine 
- sechs Milchschneidezähne, der andere sechs bleibende Schneidezähne 
enthielt. (Journ. of Anat. and Physiol. 1885, Vol. XIX, p. 207.) Er 
hebt ferner hervor, dass Prof. Langer den Negerschädel, welchen 
Magitot und Wedl abbilden, selbst bereits beschrieben habe in Mitth. 
der anthrop. Ges. in Wien 1871, Bd. 1, S. 118. Ausser den vier über- 
zähligen Molaren und dem unteren Praemolaren sind an diesem Schädel 
auch noch zwei überzählige, stark verkümmerte, ganz aus der Reihe 
gerückte obere Praemolaren vorhanden, woraus sich ergiebt, dass die 
Abbildung von Magitot exact ist. Als dritten Fall erwähnt Verf. die 
Angabe bei Sandifort (Observat. anat. pathol. Lugd. Bat. 1779, Lib. IH, 
p. 136 K.) von einer Beobachtung G. C. Arnold's in Breslau, nach 
welcher ein 15jähriger Knabe 72 „vollständige“ (integri) Zähne hatte, 
in jedem Kiefer 36, darunter je acht Schneidezähne und auf jeder Seite 
zwei Canini und zwölf Molares. An der Exactheit der Beobachtung 
dieses Falles hegt Virchow einige milde Zweifel. Ich glaube weiter 
gehen und diesen Fall einfach in den Bereich der Fabel verweisen zu 
dürfen. Wenn man alles das glauben sollte, was im vorigen Jahrhundert 
und auch noch in den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts von ganz 
berühmten Leuten über Zahnanomalien, Dentitio tertia und ähnliche 
Sachen berichtet ist, dann käme man aus dem Irrgarten gar nicht her- 
aus. Was gar zu wunderbar klingt und durch keine der neueren Beob- 
achtungen, die jetzt an Millionen von Menschen gemacht werden, wäh- 
rend es früher kaum Tausende waren, seine Stütze findet, kann einfach 
als Fabel angesehen und dementsprechend beseitigt werden. — Auf die 
schmelzlosen Dentinrudimente, wie sie Baume und Zuckerkandl be- 
schrieben haben, will ich an dieser Stelle nicht weiter eingehen. 


In dem Vortrage vor der Berliner anthropologischen Gesellschaft 
bringt Virchow folgende neue Fälle: 

1) Schädel der Reiss-Stübel’schen Sammlung Nr. 1548. Zwischen 

dem linken oberen C und B, befindet sich ein kleines überzäh- 
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liges Zahngebilde, welches V. als überzähligen Praemolaren 
deutet, von dem ich jedoch nach der Abbildung nicht umhin 
kann zu vermuthen, dass es sich um einen persistirenden Milch- 
eckzahn handelt. Sollte jedoch eine eingreifendere Untersuchung, 
welche allerdings ohne theilweise Zerstörung des Präparates 
kaum ausführbar sein dürfte, ergeben, dass der betreffende 
Zahn eine getheilte Wurzel hat, wofür die Aussenwand der 
Alveole doch nicht mit Sicherheit herangezogen werden kann, 
so würde dadurch die Annahme eines Milcheckzahnes als voll- 
kommen beseitigt zu betrachten sein. Uebrigens wäre die ge- 
theilte Wurzel auch bei einem überzähligen Praemolaren als 
grosse Seltenheit zu betrachten , da die überzähligen Zähne mit 
einziger Ausnahme der grossen überzähligen Molaren nur in 
den allerseltensten Fällen eine getheilte Wurzel besitzen. 


2) Sammlung des pathologischen Instituts Nr. 1318 M. A. Unter- 
 kiefer mit fünf Schneidezähnen, der überzählige rechts. 


3) Sammlung des pathologischen Instituts Nr. 1817. Oberkiefer 
mit fünf Schneidezähnen, der überzählige rechtes. 


4) Zapfenzahn im Interstitium der oberen mittleren Schneidezähne. 


5) Schädel eines ungarischen Soldaten in Virchow’s Privatsamm- 
lung mit fünf Schneidezähnen im Oberkiefer, der überzählige links- 


6) Sammlung des pathologischen Instituts Nr. 3908 M. A., von 
Rudolphi herrührend. Schädel eines 28 jährigen Mannes, die 
oberen Schneidezähne stark verschoben, von dick konischer, fast 
walzenförmiger Gestalt. An normaler Stelle findet sich ein 
rechter oberer Caninus (vielleicht Milchcaninus? R.), darüber 
schräg im Knochen gelagert ein langer Caninus mit ganz aus- 
gebildeter Wurzel. 

Sammlung des pathologischen Instituts Nr. 1316 M. A. Brachy- 

cephaler Schädel eines 20 jährigen Mannes, kleiner, überzähliger 

oberer Molar an der facialen Seite rechts zwischen M, undM,, 
links eine entsprechende, aber durch den Verlust des Zahnes 
leere Alveole. An Stelle von M, sup. sin. finden sich drei kleine 

Zähne, entsprechend der normalen Wurzelstellung, angeordnet. 

(Zerspaltung des Zahnes in drei getrennte Keime.) 

8) Schädel eines jungen Mädchens, Sammlung der Gräzer Anatomie 
Nr. 220 vom Jahre 1885, rechts oben Milchcaninus, dann B n 
dann Lücke, in welche die Kronenspitze des retinirten C hin- 
einragt, dann B,, also keine Ueberzahl, sondern nur Retention 
mit Transposition. 

9) Schädel eines Salzburger Cretins, von Tiedemann geschenkt 
und von Wilke in einer Dissertation: De cretinismo 1828 be- 
schrieben, mit eben durchbrechenden Weisheitszähnen. B, und 
B, dext. mit je drei weit ausgreifenden Wurzeln (für B, cine 
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extreme Seltenheit. R.), der Eckzahn stark zerstört, I, schräg, 
fast horizontal nach vorn gestellt, darüber schräg im Knochen 
ein retinirter Zahn von der Gestalt eines Eckzahnes. Vor I, 
schimmert die Krone eines zweiten retinirten Zahnes hindurch, 
also wahrscheinlich I,,. — Auf der linken Seite fehlt I,, I, 
um die Achse gedreht, an der Stelle des herausgefallenen Eck- 
zahnes eine kleine leere Alveole, dahinter am Gaumen die Krone 
eines retinirten Zahnes, B, normal, B, fehlt, dahinter am Gau- 
men die Krone eines retinirten Zahnes, M, sehr gross. An 
der Stelle von M, und M, ist der Knochen defect. Im 
Unterkiefer normale Zahl der Schneidezähne, daneben Eck- 
zähne, in der Tiefe des Knochens hinter den Alveolen der 
lateralen Schneidezähne sowohl als der Caninen je zwei nach- 
wachsende bleibende Zähne. — Es finden sich also sowohl 
im Oberkiefer als im Unterkiefer je vier retinirte Zähne. Den- 
noch ist es zweifelhaft, ob Ueberzahl vorliegt, da die vier Caninen, 
die sich in der Stelle befinden, der Beschreibung nach mit 
Wahrscheinlichkeit als Milchcaninen aufzufassen sind. Die 
anderen beiden retinirten Zähne des Oberkiefers sind wahr- 
scheinlich die fehlenden I, dext. und B, sin. Im Unterkiefer 
sind zwei der retinirten Zähne wahrscheinlich überzählig, da 
keine Andeutung vorliegt, um ausser den Caninen einige der im 
Bogen stehenden Zähne als persistirende Milchzähne anzusprechen. 


Im Anschluss an diese Fälle giebt Virchow eine kurze Notiz über 
einen späten Zahndurchbruch, der sich bei Dr. Langerhans ereignete. 
Derselbe verlor in den 40er Lebensjahren den rechten oberen Eckzahn 
und fühlte 19 Jahre später in der Zahnlücke die Spitze eines neu durch- 
brechenden Zahnes. — Auch hier kann man wohl annehmen, dass keine 
Ueberzahl vorliegt, sondern dass der zuerst verlorene Zahn der weit 
über seine normale Zeit stehen gebliebene Milcheckzahn gewesen sei. 


Virchow wirft dann die Frage auf, ob es nicht auch beim Men- 
schen Zähne mit offenen Pulpen und immer fortwährendem Wachs- 
thum geben könnte, wie der Caninus des Schweines. Ich glaube diese 
Frage im verneinenden Sinne beantworten zu dürfen. Die Zähne 


mit offenen Pulpen und diejenigen mit abgeschlossenen Pulpen sind in 


der ganzen Säugethierreihe scharf getrennt. Erstere haben das immer 
fortwährende Wachsthum, bis schliesslich im höheren Alter die ganze 
Pulpa dentificirt und damit das Wachsthum sein Ende findet, letztere 
haben ihr Wachsthum abgeschlossen, wenn sich der Wurzelkanal bis 
zu dem feinen Foramen apicale verengt hat. Dass hier ein Wechsel ein- 
trete, indem ein Zahn, der auf abgeschlossenes Wachsthum eingerichtet 
ist, durch Offenbleiben seines Wurzelkanales zu einem Zahn mit dau- 
erndem Wachsthum würde, dafür liegt an den menschlichen Zähnen 
nicht der geringste Grund zur Vermuthung vor und auch an den 
Zähnen der anderen Säugethiere, soweit dieselben eben ihr Wurzel- 
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foramen verengen, ist etwas Aehnliches wohl nie beobachtet. Ich habe wenig- 
stens an keiner Stelle auch nur die geringste Andeutung davon gefunden. 

Das Wort Embolus für überzähligen Zapfenzahn stammt, soweit 
ich dasselbe habe verfolgen können, von Carabelli her. Seit jener 
Zeit findet sich dasselbe häufig in der deutschen Literatur gebraucht, 
ist aber in die fremdländischen Literaturen nicht übergegangen. Ich 
halte diese Bezeichnung für keine glückliche, besonders seitdem durch 
Virchow der Ausdruck Embolus eine ganz andere und allgemein ange- 
nommene Bedeutung gewonnen hat. Ich glaube daher, man thut besser, 
das Wort aus der Zahnlehre ganz zu beseitigen und nur von Kegel- oder 
Zapfenzähnen resp. Höckerzähnen zu sprechen. Sind dieselben über- 
zählig so fügt man das hinzu, und hat der überzählige Zahn einen be- 
stimmten Typus, so benennt man ihn nach diesem Typus, dann fallen alle 
Zweideutigkeiten fort, welche von dem Worte Embolus schwer zu tren- 
nen sein dürften. 


Von überzähligen Molaren bei anthropomorphen Affen citirt Vir- 
chow einen Fall, in dem ein solcher vierter Molar beim Orang von A. 
B. Meyer gefunden wurde. (Mittheilungen aus dem Kgl. zoolog. Museum 
zu Dresden 1878, II, S. 228.) Im Jahre 1881 erhielt dasselbe Museum 
den Schädel noch eines Orang mit einem vierten Molaren. In der ersten 
Arbeit erwähnt Virchow, dass Gervais an dem Schädel eines Gorilla 
drei überzählige, gut ausgebildete und regelmässig gestellte Molaren vor- 
fand. (Journal de Zoologie 1874, T. II, p. 164, Pl. VI.) Ich kann 
hinzufügen, dass ausser dem bereits erwähnten Fall von Magitot auch 
Bischoff das gleiche Verhalten beschreibt. (Ueber die Verschiedenheit 
in der Schädelbildung des Gorilla, Chimpanse und Orang-Utang, München 
1867.) Bei der Untersuchung von 55 Schädeln der oben genannten 
Affen erwähnt er S. 38: „Eine ganz individuelle Abweichung zeigt ein 
in Frankfurt befindlicher, alter weiblicher Orang-Schädel, welcher im 
Unterkiefer auf jeder Seite sechs Backzähne (d. h. wohl 4 Molaren. R.) 
hat, während im Oberkiefer keine Spur eines sechsten vorhanden ist. 
J. C. Mayer hat desselben schon in Troschl’s Archiv für Naturge- 
schichte 1849, Bd. 1, S. 362 Erwähnung gethan, und Fitzinger erwähnt 
eines anderen von Kessel aus Borneo mitgebrachten Schädels, der die- 
selbe Eigenthümlichkeit besass, a. a. O. 8. 484.“ 


Da in den europäischen zoologischen Sammlungen kaum erheblich 
mehr als hundert ausgewachsene Schädel der grossen anthropomorphen 
Affen vorhanden sein dürften, so scheint das Auftreten des vierten Mo- 
laren bei denselben ein recht häufiges zu sein. 


In Bezug auf die Arbeit von Amadei sei hier noch Folgendes 
erwähnt. Die 3000 Schädel, auf deren Untersuchung in Bezug auf Zahn- 
anomalien die Arbeit beruht, befinden sich durchaus nicht alle in gut 
erhaltenem Zustande. Fast allen fehlt der zugehörige Unterkiefer, was 
daraus hervorgeht, dass der Autor es an einem Schädel als besonders 
bemerkenswerth hervorhebt, dass demselben der zugehörige Unterkiefer 
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beigefügt war. Bei nicht wenigen Schädeln ist ferner der Gesichtstheil 
und besonders der Alveolarfortsatz des Oberkiefers stark defect, so dass 
der Autor selbst die Zahl der unverletzten Schädel auf 2000 reducirt. 
Auch sind die Zähne vielfach aus den Alveolen herausgefallen,, so dass 
die Anwesenheit eines überzähligen Zahnes bisweilen nur aus der leeren 
Alveole erschlossen wurde. Ueber das Fehlen der dritten Molaren macht 
Verf. keine Angaben, weil er annimmt, dass diese Frage schon von Prof. 
Mantegazza vollkommen erledigt sei. Er theilt eine von Mante- 
gazza aufgestellte Tabelle mit, welche ergiebt, dass nach einer Unter- 
suchung von 1249 Schädeln der obere dritte Molar (einseitig oder beider- 
seitig? R.) fehlte: bei modernen hochcivilisirten Völkern in 23,46 Proc., 
bei alten civilisirten Völkern in 19,53 Proc., bei uncivilisirten Völkerstämmen 
in 18,41 Proc. Die unteren dritten Molaren fehlten bei der Untersuchung 
von 554 Unterkiefern bei den ersteren in 29,92 Proc., bei den zweiten in 
25 Proc., bei den drittenin 21,54 Proc. Vorsichtsmaassregeln gegen frühzeitige 
Extraction oder Retention scheinen von Mantegazza bei Aufstellung 
dieser Tabelle ebenso wenig genommen zu sein als von Amadei, wel- 
cher auch nicht mit einem Worte die Möglichkeit dieser Fehlerquellen 
erwähnt, die besonders in Bezug auf die frühzeitige Extraction bei 
modernen civilisirten Völkern doch sehr nahe liegt und wohl geeignet 
sein könnte, das ganze Resultat des häufigeren Fehlens der dritten 
Molaren bei diesen Völkerschaften umzuwerfen. Nach der Untersuchung 
am Lebenden möchte ich dafür einsteben, dass bei der hier in Berlin 
zusammenfliessenden Bevölkerung die dritten Molaren oder auch nur 
einer derselben nicht so häufig fehlen, wie es Mantegazza angiebt, 
doch ist es bei Berücksichtigung der Fehlerquellen sehr schwer, bestimmte 
Zahlen hierfür anzugeben. 


Amadei polemisirt dann gegen Magitot, welcher angegeben hatte, 
dass die oberen seitlichen Schneidezähne häufiger fehlen als die dritten 
Molaren. Die Verschiedenheit in den Ergebnissen der Untersuchung 
beider Forscher erklärt sich durch das verschiedene Material, welches 
derselben zu Grunde lag. Amadei untersuchte an skelettirten Schä- 
deln, Magitot dagegen an lebenden Menschen. Nun ist, wie ich schon 
im zweiten Theil meiner Arbeit hervorhob, am Lebenden das Fehlen 
der dritten Molaren sehr schwer, das Fehlen der oberen lateralen 
Schneidezähne sehr leicht festzustellen. Ich selbst habe auch am Leben- 
den das Fehlen der oberen seitlichen Schneidezähne viel häufiger fest- 
stellen können, als das Fehlen der dritten Molaren. Die Untersuchung 
am skelettirten Schädel befindet sich für die Feststellung der Abwesen- 
heit der dritten Molaren unter viel günstigeren Verhältnissen, jedoch 
nur dann, wenn sie mit den Fehlerquellen der Retention und der früh- 
zeitigen Extraction zu rechnen versteht. 


Was die einzelnen Fälle der Ueberzahl betrifft, so fand Amadei 
einen überzähligen Zahn in der Gegend der oberen Schneidezähne 5mal 
und zwei überzählige Zähne in derselben Gerend 2 mal. Da er am 
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skelettirten Schädel untersuchte, so konnte er nachweisen, dass der 
Zapfenzahn im Interstitium der oberen mittleren Schneidezähne nicht in 
dem fihrösen Gewebe der Sutur implantirt ist, sondern in einer knöcher- 
nen Alveole. Diese Alveole gehört entweder dem rechten oder dem 
linken Zwischenkiefer an. Der betreffende Kiefer, welcher die Alveole 
trägt, überschreitet die Mittellinie um mehrere Millimeter, und hierdurch 
kommt es zu Stande, dass die Alveole und der in derselben enthaltene 
Zahn sich genau in der Mittellinie einstellen, obgleich sie im eigent- 
lichen Sinne keine Mediangebilde sind, sondern aus dem rechten oder 
linken Zwischenkiefer ihren Ursprung nehmen. Virchow, der gleich- 
falls’ am skelettirten Schädel untersuchte, bestätigt diese Thatsache. 


Als überzählige Zähne folgen dann 5 Fälle von einseitigem, über- 
zähligen oberen Dens prae-praemolaris und ein Fall von beiderseitigem, 
überzähligen oberen Dens prae-praemolaris. Amadei giebt diesen Zähnen 
deshalb diesen Namen, weil sie zwischen C und B, eingeschoben sind. 
Liest man jedoch die Beschreibung der einzelnen Fälle durch, so kommt 
man zu der Ueberzeugung, dass nicht nur einzelne derselben stehen ge- 
bliebene Milcheckzähne sind, wie Amadei selbst zugiebt, sondern alle. 
Es fehlte dem Verf. eben die Fähigkeit, Milcheckzähne zu erkennen, 
und damit fällt diese ganze Gruppe einfach aus. Es wäre auch wunder- 
bar, wenn Amadei bei der Untersuchung von 2000 bis 3000 Schädeln 
so häufig überzählige obere Praemolaren gefunden hätte, während ichı 
selbst bei der genauen Betrachtung von wenigstens 30 000 Mundhöhlen 
lebender Menschen niemals einen einschlägigen Fall gesehen habe und 
mir auch von keiner Seite ein hierauf bezüglicher Abdruck zugeschickt 
worden ist. Damit sind die Fälle der überzähligen Zähne Amadei’s 
beendet. 


Die Fälle von Unterzahl, welche Amadei beobachtete, sind zuerst 
5 Fälle von einseitigem Fehlen des oberen lateralen Schneidezahnes und 
2 Fälle von beiderseitigem Fehlen dieses Zahnes. Dann ein Fall von 
Fehlen des rechten oberen Caninus. Die Sache liegt so. Im rechten 
oberen Alveolarbogen findet sich von der Mitte an: ein Schneidezahn, 
eine leere Alveole von geringer Tiefe, aus welcher der Zahn herausge- 
fallen ist, dann die Praemolaren und Molaren. Aus der geringen Tiefe 
der leeren Alveole schliesst Amadei, dass dieselbe einen Caninus nicht 
enthalten haben kann, sondern nur einen zweiten Schneidezahn. Wohl 
möglich, vielleicht aber auch nur einen Milchcaninus, während der eigent- . 
liche Caninus noch dahinter im Knochen steckt oder auch, wie so oft; 
an der facialen Seite des Alveolarfortsatzes zum Durchbruch kam und 
des entstellenden Aussehens wegen im zwölften Lebensjahre bereits 
extrahirt wurde. In den inzwischen vergangenen Jahren hätte seine 
Alveole reichlich Zeit gehabt, so zu schwinden, dass auch nicht die 
leiseste Spur auf ihre frühere Anwesenheit hindeutete. Der Fall ist 
also weit davon entfernt für angeborenen Mangel des rechten oberen 
Caninus beweisend zu sein. 
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Es folgen dann 3 Fälle von einseitigem Mangel eines oberen Prae- 
molaren, ein Fall von Mangel beider oberer Praemolaren einer Seite 
und eines Praemolaren der anderen Seite, und ein Fall von Mangel des 
zweiten rechten oberen Molaren, alles Fälle, die auf Treu und Glauben 
hingenommen werden, weil diese Zähne eben nicht da waren. Hierbei 
scheint es nun dem Verfasser gar nicht in den Sinn gekommen zu sein, 
dass es Zahnzangen, in der Welt giebt, mit denen sich die Zähne sehr 
schön aus ihren Alveolen 'herausheben lassen und dass einige Jahre ge- 
nügen, um die letzte Spur der leeren Alveole zum Schwinden zu bringen. 
Die Vernachlässigung dieses Einwandes lässt alle diese Fälle werthlos 
erscheinen. . 

Als besonders selten folgt dann noch ein Fall, in welchem alle 
oberen Schneidezähne und der rechte Caninus fehlen, während der zu- 
gehörige Alveolarfortsatz vollständig geschwunden ist. Der linke C ist 
von B, 8 mm abgerückt, und in der harten Gaumenplatte findet sich 
ein verkümmerter retinirter Zahn. A madei kann die Erklärung für 
diesen merkwürdigen Zustand nicht finden und doch liegt Alles so ein- 
fach. Die Schneidezähne und der linke Eckzahn sind ausgezogen, der 
Alveolarfortsatz selbstverständlich geschwunden, der rechte Eckzahn wie 
so häufig von B, fortgewandert, und an der häufigsten Stelle der reti- 
nirten Zähne findet sich ein verkümmerter normaler oder überzähliger 
Zahn. — Der nächste Fall betrifft den Unterkiefer, in welchem bei der 
äusseren Betrachtung die linken Schneidezähne fehlen. Da jedoch an 
der leeren Stelle der Knochen eine Verdickung zeigt, so wird hier die 
dünne, äussere Knochenlamelle entfernt und es wird dadurch eine Höhle 
von der Grösse eines Taubeneies eröffnet, in deren Wand ein unterer 
Schneidezahn, wahrscheinlich der seitliche, eingebettet ist. Also ein 
einfacher Fall von Retention eines unteren Schneidezahnes, bei Fehlen 
oder frühzeitiger Extraction des anderen. — Den Schluss bildet die 
Beschreibung einer Schmelzperle an der Wurzeltheilung eines oberen 
Molaren. Dass ähnliche Fälle schon zu Hunderten beobachtet sind, ist 
dem Verf. entschieden nicht bekannt. Ich selbst habe aus der Poli- 
klinik für Zahn- und Mundkrankheiten 26 einschlägige Fälle gesammelt 
und das letzte Jahr nicht mehr danach gesucht, weil ich nun genug hatte. 


Ueber die allgemeine Zahnformel der placentalen Säugethiere, 
welche ich bereits im ersten Theil meiner Arbeit (Decemberheft 
1886, S. 455) erwähnte und welche lautet: 


3 1 4 3 
Inc. 3 Can. I Praem. 1 Mol. ; >= 44 


muss ich noch einige Worte hinzufügen. Dieselbe ist wohl un- 
zweifelhaft von englischen Zoologen aufgestellt, es ist mir jedoch 
nicht gelungen, festzustellen von wem. Ausser von Ch. Tomes 
wird dieselbe citirt von R. Hulme (Transact. of the Odontol Society 
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of G. B. New Ser., Vol. I, p. 104) und von W.H. Flower (An 
introduction to the Osteology of the Mammalia. 3.ed. London 1885, 
p. 7) und zwar in einer Weise, als ob diese Formel bei den Zoologen 
allgemeine Anerkennung gefunden hätte, aber keiner sagt, wo die 
Formel herstammt. R. Owen hat dieselbe in seiner Odontography 
1840—45 wohl als typische Formel für die Bezahnung der Huf- 
tiere angeführt (p. 524), aber noch nicht als allgemeine Zahn- 
formel der placentalen Säugethieree In Owen’s Odontography 
findet sich übrigens ein sehr interessanter Satz über überzählige 
Zähne (p. 425). Derselbe lautet in der Uebersetzung: „Hunter 
hebt hervor, dass überzählige Zähne häufiger im Oberkiefer als 
im Unterkiefer vorkommen, und er glaubt, dass dieselben immer 
Schneidezähne oder Eckzähne sind. Ich selbst habe den Schädel 
eines männlichen Hindu gesehen, in welchem zwei gut geformte 
Eckzähne, seitlich neben einander gestellt, in der linken Hälfte 
des Oberkiefers sassen im regelmässigen gut gestalteten Zahnbogen. 
Der Weisheifszahn ist bisweilen nicht entwickelt, aber ich sah 
niemals einen überzähligen Praemolaren oder Molaren.“ Owen 
hat diesen vor 40 Jahren ausgesprochenen Satz inzwischen wahr- 
scheinlich modificirt und ich citire denselben nur um zu zeigen, 
wie im Anfang der vierziger Jahre eine Autorität wie R. Owen 
sich über diesen Gegenstand äusserte. Im übrigen theilte er damals 
die irrige Ansicht Hunter’s, der die Zapfenzähne für Eck- 
zähne hielt, und auf dieser Verwechselung beruht auch wohl die 
Angabe über den Hinduschädel. 

Obige allgemeine Zahnformel wird in ihrer Gesammtzahl von 
keinem placentalen Säugethiere mit selbstverständlicher Ausnahme der 
Cetaceen, Sirenen und Edentaten überschritten, und auch die einzel- 
nen Zahngruppen finden sich nur sehr selten überschritten. Die mei- 
sten der jetzt lebenden Säugethiere weisen in ihrem Gebiss Defecte 
gegenüber jener Formel auf, doch haben einzelne noch das volle 
Säugethiergebiss, wie z. B. das Schwein und der Maulwurf. Man 
kann daher nicht sagen, dass alle jetzt lebenden Säugethiere eine 
Reduction des Gebisses gegenüber dem vollen Säugethiergebiss 
aus dem Anfange der Tertiärzeit erkennen lassen. 

‘Die Zahnformel der Affen der neuen Welt, welche man auch 
ihrer glatten Nase wegen die Platyrrhinen nennt, lautet etwas 
anders, als ich sie im ersten Theil meiner Arbeit angab, nämlich 
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Derjenige Zahn, welchen sie gegenüber dem Menschen und den 
katarrhinen Affen mehr haben, ist also nicht ein Molar, sondern 
ein Praemolar. Um den Unterschied festzustellen, welcher für die 
Bezeichnung eines Zahnes als Molar oder Praemolar maassgebend 
ist, muss ich etwas näher auf die jetzt geltende zoologische Defi- 
nition der einzelnen Zahngruppen eingehen. Dieselbe lautet fol- 
gendermaassen: 

Als obere Schneidezähne sind alle diejenigen Zähne zu be- 
trachten, welche im Alveolarfortsatze des Zwischenkiefers sitzen. 

Als obere Eckzähne sind diejenigen Zähne zu betrachten, 
welche unmittelbar hinter der Sutur des Zwischenkiefers sitzen. 

Als untere Eckzähne sind diejenigen Zähne zu betrachten, 
welche bei geschlossenem Biss die oberen Eckzähne an ihrer 
mesialen Fläche berühren. 

Als untere Schneidezähne sind diejenigen Zähne zu betrachten, 
welche zwischen den beiden unteren Eckzähnen eingeschaltet sind. 

Als obere und untere Molaren sind diejenigen Zähne zu be- 
trachten, welche hinter dem Milchgebiss zum Durchbruch kommen. 

Als obere Praemolaren sind diejenigen Zähne zu betrachten, 
welche zwischen den Molaren und den Eckzähnen eingeschaltet 
sind oder, wenn letztere fehlen sollten, sich bis in die Nähe der 
Naht des Zwischenkiefers erstrecken. 

Als untere Praemolaren sind diejenigen Zähne aufzufassen, 
welche mit den oberen Praemolaren articuliren. . 

Die Molaren haben also niemals Vorgänger im Milchgebiss, die 
übrigen Zähne der bleibenden Reihe haben meistentheils Vorgänger 
im Milchgebiss, jedoch durchaus nicht immer. So haben z. B. die mäch- 
tigen Schneidezähne der Nagethiere, die Dentes scalpriformes, keine 
Vorgänger im Milchgebiss, mit alleiniger Ausnahme der Leporinen, 
bei denen an dieser Stelle ein kleines rudimentäres Zahngebilde 
vorhanden ist, welches aber schon wenige Tage nach der Geburt 
ausfällt und vielleicht als Milchschneidezahn betrachtet werden 
kann. Besonders häufig finden sich in dieser Richtung Unregel- 
mässigkeiten in der Gruppe der Praemolaren, indem hier Zähne 
auftreten, die keine Vorgänger im Milchgebiss haben und die doch 
lange Zeit mit den bleibenden Zähnen zusammen functioniren. 
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Diese Zähne können dementsprechend entweder als weit über die 
normale Zeit stehengebliebene Milchzäbne betrachtet werden oder 
als bleibende Zähne, die dann aber keine Vorgänger im Milch- 
gebiss haben. Da nun der Zahn, den die platyrrhinen Affen mehr 
haben als die katarrhinen, einen unzweifelhaften Vorgänger im 
Milchgebiss hat, so muss derselbe nicht in die Gruppe der Molaren, 
sondern in diejenige der Praemolaren gestellt werden. Im Milch- 
gebiss giebt es nur Schneidezähne, Eckzähne und Molaren. Der 
Ausdruck Milch-Praemolar ist ein Widerspruch in sich selbst 
und daher unzulässig. 

An diese Auseinandersetzung schliesst sich unmittelbar die 
Frage an, ob in einem vollkommen diphyodonten Gebiss, wie z. B. 
in dem des Menschen, die Anwesenheit des Milchzahnes mit Noth- 
wendigkeit die Bildung des betreffenden bleibenden Ersatzzahnes 
nach sich zieht und umgekehrt, ob der Bildungsmangel eines Milch- 
zahnes mit Nothwendigkeit den Defect des betreffenden bleibenden 
Ersatzzahnes bedingt. Die Antwort auf diese Frage kann natür- 
lich nur die Erfahrung geben, und da hat sich nun herausgestellt, 
dass die Anwesenheit des Milchzahnes nicht mit Nothwendigkeit 
die Bildung des betreffenden Ersatzzahnes nach sich zieht. 
In der zweiten Abtheilung meiner Arbeit über die Zahndefecte 
sind mehrere Fälle enthalten, in welchen z. B. die unteren Milch- 
schneidezähne vorhanden waren, aber keine Nachfolger derselben 
in der bleibenden Reihe. Dasselbe gilt von den oberen lateralen 
Schneidezähnen, welche. im bleibenden Gebiss häufig fehlen, im 
Milchgebiss dagegen selten. Die Antwort auf diese Frage ist also 
ein einfaches, klares „Nein“. 

Die zweite Frage ist nicht so einfach zu beantworten. Ich 
selbst habe keinen Fall beobachtet, in welchem bei Defecten im 
Milchgebiss (selbstserständlich mit Ausnahme jeder Erkrankung 
oder Verletzung) die normalen bleibenden Zähne hervorgetreten 
wären. Ich erinnere mich auch keines Falles aus der Literatur, 
in welchem diese Thatsache über jeden Zweifel hinaus festgestellt 
wäre. Dagegen sind in dem Museum der Odontological Society 
of G.B. zwei Fälle enthalten und zwar die oben citirten Nr. 299 
und Nr. 311, in welchen die bleibenden Zähne genau dieselben 
Defecte zeigten, die im Milchgebiss vorhanden waren. Es scheint 
somit, als ob der Mangel eines Milchzahnes mit grosser Wahr- 
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scheinlichkeit, wenn auch vielleicht nicht mit voller Gewissheit, 
den Mangel des entsprechenden bleibenden Ersatzzahnes nach sich 
zieht. Die überzähligen Zähne des bleibenden Gebisses haben bei 
weitem in den meisten Fällen keine Vorgänger im Milchgebiss, 
jedoch kommt es vor, dass genau dieselben überzähligen Zähne, 
die das Milchgebiss aufwies, sich im bleibenden Gebiss wiederholen, 
wie der allerdings sehr seltene oben citirte Fall Nr. 249 aus 
dem Museum der Odont. Society beweist. 


Auszüge und Besprechungen. 


G. Vian: De l’anesthesie loeale obtenue par les injections sous- 
gingivales de ceocaine et d’aclde phenique, ou d’une solution 
simple d’aelde phenique pour l’avulsion des dents. 

In einer eigenen Broschüre sowohl wie im Octoberheft der 
„Odontologie“ 1886 theilt Verf. seine überraschenden Resultate 
mit, die darin bestehen, dass die einfachen Injectionen von Phenol 
eine fast ebensolche anästhesirende Wirkung hätten, wie die von 
Cocain, jedenfalls aber das Phenol sicher die Wirkung des Cocains 
unterstütze, die Dosis des letzteren zu verringern gestatte und so- 
mit den unangenehmen Consecutiv-Erscheinungen desselben nach 
Möglichkeit vorbeuge. 

Nach kurzem Eingehen auf die Geschichte der Cocain-An- 
wendung reproducirt Verf. die Erfahrungen, die wir Zahnärzte 
bei derselben gemacht hätten: Die Bepinselungen seien auch bei 
stark concentrirten Lösungen wirkungslos, die 5proc. Injectionen, 
wie sie Dr. Aubeau besonders empfohlen habe, im allgemeinen 
ungenügend, diejenigen Telschow’s, wobei das doppelte Quantum 
von Cocain — also 0,1 g — injieirt werde, wegen der bedenk- 
lichen Erscheinungen gefährlich; man sei deshalb auf den Mittel- 
weg zwischen beiden letzteren gewiesen. Bei dem Suchen danach 
zwischen der minimalen von 5 und der maximalen von 10 cg 
ist nun Verf. auf die Idee gekommen, das Cocain durch ein an- 
deres Anaestheticum zu unterstützen und hat als solches das Phe- 
nol gefunden, das Telschow nur zur Conservirung des Cocains 
diesem in geringer Menge hinzugesetzt habe, andere Autoren aber 
früher schon als Anaestheticum bei gewissen Operationen ange- 
wandt hätten. 

Er löst nun 2 g Acidum phenyl. in 100 g Aqua dest. und 
nimmt unmittelbar vor dem Gebrauche 50 cg in die Pravaz’- 
sche Spritze, giebt 5 cg Cocain. hydrochlor. hinzu und injicirt 
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diese Lösung zur Hälfte an der labialen, zur Hälfte an der lin- 
gualen Seite des zu extrahirenden Zahnes. Dann lässt er den 
Patienten 5 Minuten lang den Mund mit kaltem Wasser aus- 
spülen, kann so nach 3 Minuten schmerzlose Einstiche, nach 
Verlauf der fünften oder sechsten Minute schmerzlose Extractionen 
machen, ohne jemals beunruhigende Allgemeinerscheinungen dabei 
constatirt zu haben. Genaue Verzeichnisse über Alter, Constitu- 
tion, Diagnose, Zahl der Extractionen in jedem der 86 angeführten 
Fälle, in denen diese Injectionen vorgenommen wurden, geben 
ein deutliches Bild der Aufmerksamkeit, mit der der Verf. vor- 
gegangen ist; in keinem Falle ist, wie gesagt, Schmerz noch 
Störung des Allgemeinbefindens vorhanden gewesen. 

Später hat er dann die einfachen Phenol-Injectionen wieder 
versucht, 50 cg jener 2proc. Lösung, und hat damit in zwei 
von fünf Fällen vollständige, in den anderen drei fast vollstän- 
dige Schmerzlosigkeit erzielt. Brunsmann. 


Herbert Apperly: Some eurious Symptoms following Inhalation 
of Nitrous Oxide. (Brit. Journ. ne Dental Science XXVIII, Nr. 418, 

Ein 24jähriger Lieutenant klagte, nachdem er aus der 
Stickstoffoxydulnarkose erwacht war, über heftige Schmerzen in 
den Armen und Beinen und im Gesicht. Die Schmerzen liessen 
nach einer halben Stunde nach und machten einem Zustande der 
höchsten Erschlaffung Platz, welcher über vier Tage anhielt. — 
Der Patient war von nervösem, leicht erregbarem Temperamente 
und hatte bisweilen an Kopfschmerzen und an Muskelrheumatis- 
mus gelitten. Der nach der Anästhesirung eingetretene Schmerz 
war jedoch anderer Art als beim Muskelrheumatismus. A. glaubt, 
dass derselbe als eine allgemeine Neuralgie, als eine Art Reaction 
auf die vorausgegangene Anästhesie zu betrachten sei. 


Doederlein: Entgegnung auf Dr. L. Cohn’s Vortrag: „Ueber An- 
ästhesirung Kreissender‘. (Deutsche ‚med. Wochenschrift Nr. 22, 
3. Juni 1886. 


D. stellt den 20 Fällen Cohn’s, worunter in 3 die Kreissen- 
den bei der Einathmung einer Mischung von Stickstoffoxydul und 
20 Proc. Sauerstoff in einen Zustand höchster psychischer Aufregung 
geriethen, seine 200 Narkosen entgegen, welche durchweg gut 
verliefen. Ausserdem führt er an, dass die Zahnärzte Triesch 
in Frankfurt a. M. (200 Narkosen) und A. Meyer in Bamberg 
(61 Narkosen) gleich gute Narkosen wie er selbst erzielt hätten. 
Meyer berichtete ihm u. a. über einen Fall, wo er in einer Nar- 
kose, in der er 35 1 Gas verbrauchte, 8 Zähne extrahiren konnte; 
die betreffende Dame erwachte, nachdem er längst fertig war, mit 


der Frage: „wann fangen Sie denn an?“ — Dr. Rennert in Frank- 
V 6 
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 furt gebraucht das Gasgemisch bei Geburten und transportirt es 

zu den Gebärenden in einem Gummiballon. Er hat in der kurzen 
Zeit, seitdem er sich den Apparat angeschafft hat, 20 Narkosen 
ausgeführt, die stets gut waren. 


Turnbull: New Experiments and Observations on Hydrobromie 
Ether or the Bromide of Ethyl as an Anacsthetie. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. — Dent. Advertiser, April 1886.) 

Die ersten Experimente mit dem Bromäthyl machte Thomas 
Nunnelly in Leeds 1849. Das Mittel wurde aber infolge der 
allgemeinen Annahme des Chloroforms wieder vergessen. Verf. be- 
gann seine Versuche damit 1877, ohne von Nunnelly’s Arbeiten 
Kenntniss zu haben. Bromäthyl ist eine flüchtige, farblose Flüssig- 
keit, von brennendem, aber zuckerartigem Geschmacke. Bis 1880 
betrug die Zahl der Narkosen, welche T. und seine Freunde mit 
dem Bromäthyl gemacht hatten, etwa 8 bis 900. Zwei Todes- 
fälle, die bei Anwendung des Bromäthyls vorgekommen sind, be- 
trachtet Verf. nicht als durch dieses Anästheticum bedingt. Seit 
1880 seien etwa 2000 Narkosen gemacht worden, ohne dass ein 
Todesfall vorgekommen wäre.*) 

Für den Landarzt, der Zähne auszuziehen und andere kleinere 
Operationen auszuführen habe, sei das Bromäthyl ein wahrer 
Segen, da es ähnlich dem Stickstoffoxydul wirke. Diesem ist es 
auch insofern ähnlich, als es mitunter Contraction der Kaumuskeln 
hervorruft, so dass man bei eingetretener nicht zu tiefer Narkose 
manchmal den Mund nicht öffnen kann, wenn man vorher nicht 
einen Keil zwischen die Zähne gesteckt hatte. Die Narkose ist 
ihdessen vollkommen genug, um bis zu 12 Zähne in einer Sitzung 
zu extrahiren, wie z. B. in folgendem Falle: Ein sehr nervöser 
Mann athmete 3 Drachmen (= 15g — D. Ref.) Bromäthyl, 
worauf Anästhesie ohne jede vorherige Aufregung eintrat. In vier 
Minuten, vom Beginn der Inhalation an gerechnet, hatte der 
Dentist zehn Zähne extrahirt, worauf der Patient sofort wieder 
erwachte, ohne jedes Gefühl von Uebelkeit u. dgl. zu haben, ob- 
gleich er zuvor soeben erst gefrühstückt hatte. — Verf. rühmt 
von dem Bromäthyl besonders den schnellen Eintritt der 
Anästhesie und die schnelle Erholung vom Einflusse derselben. 
Die kürzeste Zeit, binnen welcher Anästhesie eintrat, war 30 Se- 
cunden. Auch sei dieses Narcoticum angenehmer zu athmen als 
Chloroform und besonders Aether. 


*) Anm. d. Red. Doch wird neuerdings über einen derartigen Fall 
berichtet. Wie das Brit. Journ. of Dent. Science vom 15. Januar 1887 
meldet, ist im October vorigen Jahres in Brooklyn eine Dame bei einem 
Zehnarzt an Bromäthyl gestorben. 
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Von anzuwendenden Vorsichtsmaassregeln bei der Verabrei- 
chung von Bromäthyl erwähnt Verf. ausser der absoluten Rein- 
heit des Präparates: 

1. Alle enganschliessenden Kleidungsstücke, welche”die- freie 
Athmüng behindern, müssen gelockert werden. 

2. Das gesättigte Aethyl muss fast unter Ausschluss atmo- 
sphärischer Luft geathmet werden. Die beste Form eines Inha- 
lationsapparates ist ein dickes, in Form eines Kegels gefaltetes 
Handtuch, wobei die Spitze des Kegels mit einer grossen Nadel 
geschlossen wird. Zwischen die Handtuchfalten legt man ein Blatt 
Zeitungspapier. Die Basis des Kegels muss weit genug sein, dass 
Mund und Nase darin eingeschlossen werden. 

3. Man weise den Patienten an, langsam und tief einzuathmen. 
Nun giesst man in den Kegel etwa 1 Drachme (5 g) Bromäthyl 
und bedeckt sofort Mund und Nase mit dem Kegel, den’ man 
nicht eher wieder entfernt, als bis völlige Anästhesie eingetreten 
ist, wozu in der Regel nicht mehr als 20—30 Sec. nöthig sind. 

Der anästhetische Schlaf hält nicht länger als zwei bis drei 
Minuten an. Der Patient behält seine gewöhnliche gesunde Farbe 
der Lippen und der Haut, der Puls wird zuerst schneller, dann 
langsamer und kräftiger. Zum Schlusse giebt Verf. noch an, dass 
er seit 1878 bis jetzt das Bromäthyl regelmässig angewendet 
habe. Die kürzeste Zeit der Inhalation bis zum Eintritt der 
Anästhesie war 30 Secunden, die längste 5 Minuten, im Durch- 
schnitt betrug die Zeit 1'1/, Minuten. Er räth nicht, das Brom- 
äthyl anzuwenden bei Operationen, die länger als 40 Minuten 
dauern. Er habe nie mehr als 4 Unzen (= 150g) in einem 
Falle gebraucht. 


— -—o 


Spenece Bate: Exeision versus Extraction. (Journ. of the Brit. 
Dent. Assoc. VI. 9; Sept. 1885.) 

Während man in Deutschland sich immer mehr bemüht, die 
Praktiker und die Patienten zu überzeugen, dass es besser sei, 
alle Wurzeln, auch die festen, vor dem Einsetzen künstlicher 
Zähne mit einer Platte zu entfernen, wie das in Amerika seit 
Jahrzehnten in der Regel geschieht, finden wir in diesem Artikel 
eine Warnung gegen diese Praxis erhoben und die Erhaltung 
aller Wurzeln, die sich nur erhalten lassen, dringend empfohlen. 
Nicht nur die Wurzeln der vorderen, einwurzeligen Zähne, deren 
Erhaltung auch bei uns vielfach noch befürwortet wird, sondern 
auch die Wurzeln der Mahlzähne will B. conservativ behandelt 
wissen. Das Ausziehen sei zwar bequemer, aber eine Schwierigkeit 
dürfte kein Hinderniss sein, werthvolle Theile des Körpers zu 
erhalten; und die Wurzeln, dafern sie noch fest sind und nicht 
durch Periostitis, Zahnfleischfisteln u. s. w. belästigen, seien werth- 
volle Theile. Sie erhalten die natürlichen Umrisse der Kiefer und 
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damit einen besseren Gesichtsausdruck. In manchen Fällen sei 
das Ausziehen zahlreicher Wurzeln von ganz schlimmen Folgen. 
Verf. citirt einen Fall aus seiner Praxis zum Belege dafür. Eine 
Dame consultirte ihn vor Jahresfrist, wobei er ihr rieth, keinen 
Zahn ausziehen und sich acht oder neun künstliche einsefZen zu 
lassen. Sie befolgte indess den Rath nicht, sondern wendete sich 
an einen anderen Praktiker. Dieser zog sämmtliche noch vor- 
handene Zähne und Wurzeln aus, die zwei unteren zweiten Mo- 
laren ausgenommen. Der Alveolarfortsatz schrumpfte zu einem 
ganz schmalen Rande zusammen, und als Verf. die Patientin wieder 
sah, trug sie ein schlecht passendes Gebiss. Die Dame war ganz 
melancholisch und beschuldigte denjenigen, der ihr die vielen 
Zähne ausgezogen hatte, sie für ihr Leben lang ruinirt und 
ihr Antlitz und in der Folge den ganzen Körper entstellt zu 
haben. Nach Anfertigung eines neuen passenden Gebisses wurde die 
Dame noch lange nicht von ihrer Monomanie geheilt, durch die 
sie sich selbst- und ihrer Umgebung zur Last fiel und die Verf. 
nur durch die grosse Veränderung und Schrumpfung der Alveolar- 
fortsätze nach dem Verluste so vieler Zähne sich erklärt. Wo 
daher die Wurzeln durch antiseptische Behandlung und hermeti- 
schen Verschluss in gesundem Zustande erhalten werden können, 
sei dies der Extraction weit vorzuziehen. 


—_ 


Dongan: A Consideration of tlıe Merits and Defeets ofthe Various 
Methods of Pivoting. (Manchester Odontol. Soc. — Brit. Journ. of 
Dent. Science 15. Apr. 1886. Nr. 438.) 

Nachdem die Vorbedingungen eines guten Stiftzahnersatzes, 
wie Festigkeit der Wurzel u. s. w. besprochen sind, beschreibt Verf. 
zehn besondere Methoden dieses Ersatzes. 

1. Besondere Kronen mit einem Holzstifte. Nachtheile: Man 
hat eben besondere Kronen nöthig und die Wurzel unterliegt 
weiterer Zerstörung. !) 

2. Gewöhnliche Platten- oder Röhrenzähne mit Drahtstift, 
befestigt mit Seide und Mastix. Nachtheile: Die Wurzel wird 
weiter zerstört. Die Fälle, in denen ein solcher Stiftzahn 18 bis 
20 Jahre gehalten hat, sind Ausnahmen. 

3. Die Bonwill-Methode, wobei die Wurzel weiter aus- 
gebohrt und dann mit weichem Amalgam ausgefüllt wird. Der 
Stift, welcher sägeförmig gezackt ist, wird in das Amalgam hinein- 
gepresst, wobei jedoch noch einige Millimeter frei in den Mund 
ragen. Hierauf wird die eigenthümlich geformte, ausgehöhlte Krone 
mit demselben Amalgam ausgefüllt und dann auf das freie Ende 


1) Anm. d. Red. Von den Anhängern des Verfahrens wird dies in 
Abrede gestellt. Wir werden in einem der folgenden Hefte einige Arbeiten 
über die Befestigung von Metallstiften mittels Holzröhren veröffentlichen. 
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des Stiftes gestülpt, so dass das Kronen- Amalgam mit dem Wurzel- 
Amalgam eine zusammenhängende Masse bildet. 

4. Storrer How hat viererlei Formen von Kronen. au- 
gegeben, welche ähnlich den Bonwillkronen hohl im Innern, aber 
mit Stiften oder Bügeln versehen sind. Die Befestigung geschieht 
durch eine Schraube, die in der Wurzel befestigt wird. Die 
Kronenstifte werden dicht an die Schraube angebogen, aller leerer 
Raum mit Amalgam ausgefüllt und schliesslich die Krone noch 
durch eine Schraubenmutter angedrückt, die am freien Ende des 
in der Wurzel befestigten und durch die ganze Krone hindurch- 
gehenden Schraubenstiftes angeschraubt wird. 

5. Bei Buttner’s Methode wird das freie Eude der Wurzel 
ganz horizontal und drehrund gemacht, wozu besondere Instru- 
mente nöthig sind. Der Stift ist rund und wird mit Gewalt in 
den vorher genau abgepassten Kanal gepresst. Man benutzt einen 
gewöhnlichen Plattenzahn, dessen Goldbasis genau auf der ebenen 
Wurzelfläche aufliegen muss. 

6. „Richmond’s Krone“ wird durch Cement in der 
Wurzel fixirt. 

7. Flagg hat eine Methode angegeben, nach welcher man 
einen Platinstift an die Crampons der Zähne löthet, die weit 
ausgefräste Wurzel mit Amalgam füllt und durch die hart ge- 
wordene Füllung einen Kanal, in der Richtung vom Gaumen her 
nach der Lippe hin schräg nach oben, zur Aufnahme des Stiftes 
bohrt. Dem Stifte wird nun die passende Richtung gegeben, 
zwischen Wurzel und Zahnkrone Amalgam gepackt und so der 
Zahn fixirt. 

8. Weston wendet ungefähr dasselbe Verfahren an, ge- 
braucht aber Kronen, die auf der Rückseite mehr ausgehöhlt 
sind, als die gewöhnlichen. Den Stift befestigt er zunächst an der. 
Spitze mit Cement. Dann packt er im übrigen Theile der Wurzel 
Amalgam herum. 

9. Webb füllte die Wurzel rings um den Stift bis an den 
Rücken der gewöhnlichen Plattenkrone mit Gold anstatt mit Amal- 
gam, wie Weston es that. 

10. Befestigung einer Platinröhre in der Wurzel und Be- 
festigung des raubgemachten genau passenden Stiftes in der Röhre, 
wobei Guttapercha noch als Kittsubstanz verwendet wird. 


[Man könnte die Methoden noch bedeutend varüren. Z. B. unter 
10. braucht man keinen rauhen Stift und keine Kittsubstanz, sondern 
einen glatten, aber gespaltenen Stift, in dessen Spalt ein Spänchen 
Metall geklemmt wird, so dass der Zahn unverrückbar sitzt. Der Stift 
kann dabei rund oder vierkantig sein. — Ferner könnte statt der 
Rücken- und Basisplättchen aus Gold ein Rücken aus Kautschuk ver- 
wendet werden, wie uns das Schwartzkopff mitgetheilt hat. Der 
Stift wird von den rauhgemaclıten und breitgequetschten Crampons 
gleichsam umarmt, und in die entstehenden Zwischenräume wird Kaut- 
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schuk gestopft, der an der Basis, nach dem Gaumen hin, eine Spur 
weiter reicht als die Wurzel. — Es könnten noch mancherlei Variationen 
angeführt werden, aber gerade diese beiden Verfahren sind höchst 
werthvoll. — D. Ref.] Parreidt. 


Cred& (Stabsarzt a. D. in Dresden): Gastrotomie wegen Fremd- 
körper. (v. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. 1886, Bd. XXXIII, Heft 8.) 

C. theilt einen Fall mit, wo ein Friseur in Dresden ein 
Oberkiefergebiss aus acht Zähnen, zwei silbernen Klammern hinter 
den letzten Zähnen und grosser harter Kautschukplatte bestehend, 
‚Nachts verschluckte. Bisher war er nie gewöhnt gewesen, das 
Gebiss, bevor er ins Bett ging, herauszunshmen. In einer Nacht 
erwachte er nach tiefem Schlafe plötzlich mit dem Gefühl des 
Erstickens und bemerkte sofort, dass sein Gebiss in den Rachen 
hinabgeglitten war. Seine Versuche, es zu fassen, scheiterten, sie 
hatten nur zur Folge, dass er das Gebiss noch weiter nach hinten 
schob. In grösster Erstickungsangst und ganz allein wusste er sich 
nicht anders zu helfen, als dasselbe gewaltsam hinunterzustossen 
und mit Mühe zu verschlucken. Sein Befinden war, abgesehen 
von grosser Aufregung und Schmerzen im Halse, in Bezug auf 
den Magen ein leidlich gutes. Bald danach stellte sich jedoch 
bei Druck auf eine bestimmte Stelle im Leibe — dem Ende des 
Magens entsprechend — stechender Schmerz ein. C., an den sich 
Patient nunmehr wandte, verordnete zunächst einhüllende und 
breiige Nahrungsmittel, da sich aber der Zustand verschlimmerte 
— es trat Schlaflosigkeit, noch heftigerer Schmerz ein, Appetit 
war gar nicht vorhandene — , schlug er Pat. deshalb die Operation 
vor, auf die derselbe auch bereitwilligst einging. Dieselbe wurde 
nun 15 Tage nach dem Verschlucken ausgeführt und es ergab 
sich, dass das Gebiss dicht vor dem Pylorus durchzufühlen war. 
Der Magen wurde 2 cm vom Pylorus beginnend durch einen 
5 cm langen Schnitt eröffnet und das Gebiss herausgezogen. 
Der Heilungsverlauf war absolut normal und reactionslos. Am 
15. Tage konnte Patient das Bett verlassen und am 21. Tage aus 
der Anstalt entlassen werden, und jetzt, ein Jahr nach der 
Operation, ist Patient so wohl wie nie zuvor und hat bedeutend 
an Körpergewicht zugenommen. Thörmer. 


Sir William Mae Cormae: Tooth Plate impacted in the Oeso- 
phagus; Suecessfull Removal by Derophagotomy; Remarks. (Brit. 
Journ. of Dent. Science XXIX, Nr. 443. Juli 1886.) 

Eine 31 Jahre alte Frau, welche seit ihrer Kindheit an 
Epilepsie litt, verschluckte bei einem Anfalle ihr künstliches 
Gebiss, bestehend aus einer Silberplatte mit 5 Zähnen 
(4 Schneidezähne und 1 Prämolar), deren einer (der Prämolar) in- 
dess abgebrochen war. Als die Frau nach dem Anfalle wieder 
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zum Bewusstsein kam, hatte sie Athmungs- und Schluckbeschwer- 
den, worauf sie bald bemerkte, was sich ereignet hatte. Brech- 
mittel wurden vergeblich angewendet, und auch Extractionsver- 
suche mit der Zange blieben erfolglos. Da indess die Schlingbe- 
schwerden grösser wurden, schritt C. zur Oesophagotomie. Längs 
des vorderen Randes des linken M. sterno-cleido-mastoid. wurde 
ein etwa 4 Zoll langer Schnitt geführt. Die Vena jugularis wurde 
nach innen gezogen, mehrere kleinere Venen wurden doppelt unter- 
bunden und durchschnitten; die Arteria carotis wurde blossgelegt 
und nach Durchschneidung des M. mylo-hyoid. mit dem Finger 
nach aussen gezogen. Nach Freilegung des Oesophagus war der 
Fremdkörper nicht zu fühlen; man musste daher an der Stelle, 
bis zu der man vorher die Zange hatte einführen müssen, um die 
Platte zu erreichen, einschneiden. Nachdem dies geschehen, konnte 
das in der hinteren Wand des Oesophagus eingeklemmte Gebiss 
gesehen und ohne Schwierigkeit entfernt werden. Nach Desin- 
fection der Wunde mit Sublimat 1:1000 wurde ein Verband aus 
Jodoform- und Salicylverbandstoffen angelegt und für die nächsten 
Tage die Ernährung der Patientm per rectum angeordnet. Am 
dritten Tage nach der Operation wurden die Nähte entfernt. Pat. 
konnte ihren Speichel schlucken und erhielt deshalb nun auch 
Milch zu trinken. Zwei Tage später bemerkte man, dass beim 
Trinken etwas Milch aus der Wunde abfloss. Doch heilte die 
Oeffnung allmählich zu, so dass Pat. 15 Tage nach der Operation 
aus dem Hospitale entlassen werden konnte. Einen Monat später 
stellte sie sich wieder in ausgezeichneter Gesundheit vor. — In 
der Epikrise bemerkt C., dass besonders die sofortige Verschlies- 
sung der Wunde nach Entfernung der Platte von Interesse sei. 
Die Anlegung der Nähte sei etwas schwierig gewesen, wegen der 
Tiefe der Wunde. Man hatte nur 3 Nadeln angewendet; wenn 
man deren 4 oder 5 genommen hätte, wäre wahrscheinlich nicht 
später Flüssigkeit hindurch gekommen. Parreidt. 


Hall: Einige Bemerkungen über Kautsehukplatten. (The Dental 
Practitioner, October 1886.) 

Künstliche Zähne auf Platten schaden — wie der Verf. ein- 
leitend hervorhebt — mehr oder weniger der Mundschleimhaaut. 
Hypertrophie des ganzen Gaumens sei oft die Folge des Tragens 
von solchen Kautschukplatten, die auf der dem Gaumen zugekehr- 
ten Seite rauh belassen worden seien. Würde die Gaumenseite 
der Kautschukplatten so sorgfältig behandelt, so sauber polirt, 
wie sich diese Seite bei Goldplatten darstelle, so würden aus dem 
Tragen von Kautschukplatten nicht mehr Nachtheile erwachsen, 
als aus dem Tragen von Metallplatten. Man befürchte gewöhnlich, 
dass man durch die Behandlung des Kautschuks auf der Gaumen- 
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seite der Adhäsionskraft Abbruch thus und belasse lieber die 
kleinen Knötchen und Unebenheiten auf dieser Seite, um der 
Platte ihren Halt nicht zu nehmen. Diese Ansicht sei falsch und 
er wolle im Weiteren sein Verfahren darlegen, wie man ohne 
Schaden für das Ansaugen eine saubere Fläche der Kautschuk- 
platte auf der genannten Seite erzielen könne. 

Er lasse den Gypsabdruck (der Verf. spricht nur vom Gyps- 
abdruck) ein bis zwei Stunden trocknen, ehe er das Modell giesse. 
Nach dem Trocknen überstreiche er den Abdruck zu wiederholten- 
malen mit einer dünnen Schellacklösung, die nach mehrmaligem 
Bepinseln eine dünne Schicht Lack auf dem Abdruck zurücklasse. 
Diese lackirte Fläche bestreiche er mit dünnem Wallrathöl; darauf 
lege er den Abdruck in reines Wasser, bis die Luft aus demselben 
vertrieben sei. Auch das Anrühren des Gypses müsse sorgfältig 
geschehen. Nachdem man genügend Wasser in den Gypsnapf ge- 
than habe, siebe man nach und nach den Gyps in das Gefäss; 
immer erst wartend, bis derselbe auf den Boden gesunken, bevor 
man neuen binzufüge.e Den Gyps rühre man mit der Schneide, 
nicht mit der flachen Seite des’ Gypsspatels um. 

Wenn das Modell in der Cüvette zum Stopfen fertig sei, be- 
decke man es mit einem passend zugeschnittenen’ Stück Zinnfolie 
der Nr. 4, das man durch Schellacklösung dort befestige und 
glatt andrücke. 

Dieses Verfahren gäbe eine glatte Fläche und der Kautschuk 
käme hell und glänzend aus der Cüvette heraus. Seine Methode 
sei besser als die Anwendung des Wasserglases oder irgend einer 
anderen Substanz. 

Sollten sich trotz dieser Fürsorge kleine Knötchen und 
sonstige Erhabenheiten nach dem Vulkanisiren auf der Platte vor- 
finden, so seien diese beim Finiren sauber zu entfernen und die 
Gaumenfläche mit einem weichen Bürstenrade nachzupoliren. 

Schwartzkopff. 
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Zahnheilkunde. 


Entwicklung des Embryo, mit besonderer 
Berücksichtigung der Entwicklung der Zähne. 


(Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Vereines 
bayerischer Zahnärete.) 


Von 
Dr. med. Well, prakt. Arzt und Hofzahnarzt in München. 


Die allgemeine Entwicklung des ' Eies ist in nachstehender 
Arbeit nur insoweit geschildert, als sie zum Verständniss der Ent- 
wicklung der Zähne erforderlich ist, 


Jedes Ei besteht aus einer Hülle, Zona pellucida, dem Dotter, 
Vitellus, Keimbläschen, Vesicula germinativa, und Keimfleck, Ma- 
cula germinstiva. Die Hülle entspricht der Zellhülle, der Dotter 
dem Inhalt, das Bläschen dem Kerne und der Keimfleck dem 
Kernkörperchen, so dass man ganz mit Recht das Ei als eine 
Zelle betrachtet, aus der sich durch Theilung nach und nach der 
Organismus aufbaut. 


Was die verschiedenen Arten von Eiern betrifft ‚ s0 sei nur 
in Kurzem erwähnt, dass es meroblastische Eier giebt, das 
sind solche, welche ausser dem Bildungsdotter auch noch Nahrungs- 
dotter enthalten, und holoblastische, bei denen der ganze 


Dotter zum Aufbau des Organismus verwendet wird. Der Typus 
v. 7 
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der ersteren ist das Vogelei, der letzteren das Ei des Men- 
schen und der Säugethiere. 


Die erste Entwicklung und die Art der beginnenden forma- 
tiven Veränderungen des menschlichen Eies sind noch nicht zur 
Genüge erforscht; es haben daher die Autoren sich an das Säuge- 
thierei gehalten, so z. B. Kölliker an das des Kaninchens. 


Das Säugethierei hat den bereits oben geschilderten Bau. Die 
Befruchtung erfolgt in den Tuben, ebenso die erste Entwick- 
lung, welche als Furchung bezeichnet wird. Die ersten Erschei- 
nungen bei dem so interessanten und wichtigen Process der Fur- 
chung sind: 1. Schwinden des Keimbläschens.und Keimfleckes. 
Sodann zieht sich der Dotter zusammen, steht von der Dotter- 
haut ab, bekommt einen neuen Kern und stellt so die erste 
Furchungskubel dar. Aus ihr entstehen ziemlich regelmässig durch 
Spaltung 2, dann 4, 8, 16, 32, 64 u. s. w. Kugeln, deren 
jede einen Kern besitzt, also als Zelle anzusehen ist. Ziemlich 
sicher sind diese Kugeln hüllenlos, gehören also zur Gattung der 
Protoblasten. In dieser Gestalt der Furchung nun tritt das Ei, 
umgeben von der unveränderten Dotterhaut, in den Uterus ein. 


Sofort vergrössern sich hier die Furchungskugeln, der grössere 
Theil derselben lagert sich an der Oberfläche an und zeigt so die 
Form eines einfachen Piattenepithels. Im Innern entsteht eine Höhle 
mit Flüssigkeit und dem Rest der Kugeln, so dass also das Ei 
jetzt als Blase aufzufassen ist, die Keimblase, nach Kölliker 
und Bischoff Vesicula blastodermica. 


In ihr wird der centrale Rest der Kugeln än eine Seite ge- 
drängt, durch das ganze Wachsthum verdünnt sich die Zona 
pellucida, und wenn das Ei 2 mm gross ist, erscheint da, wo die 
Kugeln sich gelagert haben, ein runder, weisser Fleck, der Frucht- 
hof, Area germinativa, nach Kölliker und Coste Embryonal- 
fleck, Area embryonalis, genannt. Er liegt genau in der Mitte der 
Längsachse der Blase. Von ihm aus wird die Blase durch Wachs- 
thum zweiblättrig, und zwar entwickelt sich das zweite Blatt 
im Innern derselben. Wir können also hier schon ein Ektoderma 
(Sinnesblatt, Epiblast) und Entoderma (Darmdrüsenblatt, Hypoblast) 
unterscheiden. Das Entoderm wächst später vollständig um die 
Blase herum, der Embryonalfleck bekommt eine birnförmige Ge- 
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stalt.!) Von ihm geht nun allmählich die vollständige Entwicklung 
des Embryo vor sich. . 

Bei einer Grösse von 5 mm nämlich, d. i. beim Kaninchen 
am siebenten Tage, bildet sich an seinem hintersten, schmälereh 
Ende eine Verdickung, die keulenförmig, rundlich und strang- 
artig nach vorn wachsend, zum Primitivstreifen wird, der 
ungefähr bis zur Mitte des Fruchthofes reicht. Er entsteht durch 
eine Verdickung des Ektoderma, welche Verdickung zugleich als 
erste Anlage des Mesoderma (motorisch-germinatives Blatt, Meso- 
blast) gelten kann. | 

Im vordern Theile des Fruchthofes entsteht eine breite, 
seichte, longitudinale Furche und zwei sie begrenzende Längs- 
wülste, die Rückenfurche oder Medullarrinne mit den Rücken- oder 
Medullarwülsten. 

Das Mesoderm schiebt sich in seinem Wachsthum allmählich 
nach allen Seiten zwischen Ekto- und Entoderm ein, aber in 
verschiedener Dicke, so dass diese Fläche der Keimblase, also 
der bereits dreiblättrige Theil, ein dunkles Aussehen erhält. 
Es ist das der Gefässhof, die Area opaca oder Area vasculosa, um 
welchen sich später eine Area pellucids herum entwickelt. 

Im Anfang sind Ekto- und Mesoderm da, wo der Primitiv- 
streifen liegt, noch verwachsen und erhielten von Remak den 
Namen der Axenplatte. Später jedoch trennt sich an dieser 
Stelle durch fortgesetztes Wachsthum das Meso- vom Ektoderm 
und bildet einen Strang, die Chorda dorsalis oder Rückensaite, 
welche also von den getrennten Hälften einerseits und dem Ekto- 
und Entoderm andererseits begrenzt wird. 

Im weiteren Wachsthum erheben sich die Begrenzungen der 
Rückenfurche, die Rückenwülste, immer mehr und bilden hier die 
Medullarplatte, die sich allmählich zum Medullarrohr schliesst. Das 
Mesoderm zerfällt in die Urwirbel- und Seitenplatten. 

Endlich, nachdem sich die Rückenwülste oder Medullarplatten 
zum Medullarrphr geschlossen haben, tritt auch der Kopftheil des 
Embryo, der sich inzwischen nach vorn umgeschlagen hat, zu- 


1) Wegen der zum Verständniss nöthigen Abbildungen verweise 
ich auf die betreffenden Lehrbücher, insbesondere auf Kölliker’s 
Entwicklungsgeschichte und, soweit es sich um die Entwicklung der 
Zähne handelt, auf Baume’s Lehrbuch der Zahnheilkunde. 
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sammen und bekommt bald mehrere Ausbuchtungen, die Anlagen 
des Vorder-, Mittel- und Hinterhirns.. Von dem ersten schnüren 
sich zwei Blasen ab, aus denen später die Augen werden. 

. Nun schnüren sich die Urwirbelplatten von den Seitenplatten 
ab und gliedern sich, zuerst in der hintern Halsgegend, später 
im ganzen Bereich der Chorda dorsalis zu den Urwirbeln. Die 
Seitenplatten, d. h. der seitliche Theil des Mesoderm, spalten sich 
immer mehr in die Hautfaser- und Darmfaserplatte. Die durch 
diese Spaltung entstandene Höhle ist die Pleuroperitoneal-Höhle. 

An der Verbindungsbrüäcke der beiden Platten schnürt sich 
der Wolff’sche Gang oder Urnierengang ab. Auch das Herz 
und die ersten Gefässe haben sich schon gebildet. 

Während dieser Zeit entstand auch der Urdarm, dessen 
erste Andeutung die Darmrinne ist, indem sich, wie theilweise 
oben erwähnt, kappenartig vorn und hinten die Keimblätter um- 
schlagen und zwei kleine Blindsäcke mit Oeffnungen der vor- 
deren und hinteren Darmpforte bilden, in der Mitte da- 
gegen die Darmfaserplatte mit dem Darmdrüsenblatt durch Zu- 
sammenlegung die eigentliche Darmhöhle erzeugt. - 

Die weiteren Details der Entwicklung des Embryo würden 
zu weit führen. Das Vorhergehende dürfte genügen, zu zeigen, 
wie der Embryo ursprünglich in Form eines Schlauches sich ent- 
wickelt, an und in welchem die weiteren Veränderungen vor 
sich gehen. 

So haben wir oben von der Kopfkappe gehört. In den seit- 
lichen Theilen der Halsgegend nun, also unmittelbar an der Kopf- 
kappe, bilden sich durch Verdünnung und Durchbruch der Haut 
vier Kiemenspalten, zwischen diesen durch Verdickung der- 
selben und Knorpelablagerung die vier Kiemenbögen. 

Der vordere Theil des ersten Kiemenbogens spaltet sich in 
Ober- und Unterkieferfortsatz, aus dem hintern Theile entwickeln 
sich die Gehörknöchelchen. 

Diese Fortsätze bilden die Anlage zu den gleichnamigen 
Knochen und zugleich später die Scheidung zwischen Nase und 
Mund durch vereinigendes Wachsthum. Bleibt dieses aus, dann 
entstehen Hasenscharte und Wolfsrachen. 

An dieser Stelle dürfte es auch nicht uninteressant sein, zu 
erwähnen, dass die Kieferknochen keine primären, d.h. knorp- 
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lig vorgebildete, sondern secundäre, d. h. intermembranöse, 
durch periostale Verknöcherung sich bildende Knochen sind. Eben- 
so ist die Cartilage Meckelii nicht, wie manchmal irrig an- 
genommen wird, der Vorläufer oder die Grundlage des Unter- 
kiefers, sondern nur ein neben diesem existirendes Gebilde, das 
nur an der Raphe des Unterkiefers durch Verknöcherung und 
Verschmelzung mit diesem zu seiner Verstärkung beiträgt, im 
Uebrigen aber allmählich schwindet. 

In den oben erwähnten Kieferfortsätzen nun entwickeln sich 
auch die Zähne. s 

Wir werden uns in der folgenden Beschreibung stets an den 
Unterkiefer halten, um keine Verwechslung in der Nomenclatur zu 
bewirken. 

Entwicklung der Zähne. 

In der siebenten Woche des fötalen Lebens beim Menschen, 
wenn die Entwicklung der Zähne beginnt, besteht der Unterkiefer- 
fortsatz des ersten Kiemenbogens aus drei Leisten oder Wällen, 
1. dem Lippenwall, 2. dem Kiefer- oder Zahnwall, 3. dem Zungen- 
wall (Gaumenwall). 

Durch fortschreitendes Wachsthum erfolgt später eine voll- 
ständige Trennung dieser drei Wälle in Lippe, Kiefer und Zunge. 
Bei der ersten Entwicklung der Zähne jedoch sind sie noch ver- 
einigt. Der Kiefer- (Zahn-)wall besteht zu dieser Zeit aus fötalen, 
runden Zellen, die mit einem dünnen Epithel belegt sind. Erst 
später erfolgt dann die genauere Differenzirung in Epithel und 
Schleimgewebe, und diese beiden sind dann die eigentlichen Mutter- 
gewebe für die Zähne. 

Der erste Vorgang nun ist eine Wucherung des Epithels des 
Zahnwalles in der Nähe der Lippenfurche nach unten und 
innen. Es bildet sich also weder eine Erhöhung noch eine 
Vertiefung des Kieferwalles aus, wie namentlich ältere Autoren 
annahmen. 

Erst später, wenn das Wachsthum der Zähne schon ein be- 
deutenderes ist und namentlich sich schon Dentification einstellt, 
treffen wir Gebilde, wie sie Marcusen als Zahnwall, Waldeyer 
als Zahnfurche geschildert haben. 

Die Epithelwucherung zieht sich, wie man an horizontalen 
Längsschnitten sehen kann, continuirlich durch den ganzen Kiefer. 
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Sie ist zuerst zapfenförmig und wird später kolbig angeschwollen. 
Sobald dies der Fall ist, fängt auch schon in dem darunter 
liegenden Bindegewebe der Mucosa der Zahnkeim an sich zu 
bilden, indem dieses in Form einer Papille in die Höhe wächst, 
den Schmelzkeim dadurch einstülpt, so dass sich dieser kappen- 
artig über den ersteren legt. Durch diese kappenartige Ein- 
stülpung hat sich der Schmelzkeim in eine äussere, mittlere und 
innere Lage von Epithelzellen umgewandelt und sich in diesen 
Theilen auch morphologisch verändert. 

Die äussere Schicht wird von den später allmählich kleiner 
werdenden Zellen des Rete Malpighi gebildet, sie hängt mit der 
inneren ununterbrochen zusammen. In der inneren Schicht sind 
diese Zellen cylinderförmig geworden und in sehr regelmässiger 
Anordnung. (Schmelzhaut, Membr. adamantina. Raschkow.) Der 
mittlere Theil hat sich bereits in sternförmige Zellen — in 
Schleimgewebe — umgewandelt. 

In dem Maasse, als der Zahnkeim sich vergrössert, wächst 
auch das durch das Einwuchern des Schmelzkeimes verdichtete 
Bindegewebe zu den Seiten desselben empor, schnürt den Ver- 
bindungsstrang des Schmelzkeimes mit der Primitivfalte ab, um- 
schliesst sodann das ganze Schmelzorgan und wird so zum Zahn- 
säckchen, resp. zur äussern Umhüllung des ganzen Organes. Das- 
selbe besteht also jetzt aus folgenden Schichten: 

1. Aus dem eigentlichen Zahnsäckchen, mit einer äusseren 
Lage von derberem und einer inneren weichen Schicht von jungem, 
gallertartigen Bindegewebe mit vielen Körperchen. Natürlich sind 
hier auch Gefässe vorhanden, und da ja die innere Lage des 
Zahnsäckchens eigentlich eine Schleimhaut ist, so darf es uns 
nicht wundern, dass wir in derselben zahlreiche Papillen mit 
Capillarschlingen finden, welche sich zwischen die Zellen des 
äusseren Schmelzepithels hineinerstrecken. 

2. Im innigsten Zusammenhange mit dem Zahnsäckchen er- 
hebt sich vom Grunde desselben, als Fortsetzung seiner äusseren 
derberen Lage, der Zahnkeim oder die Zahn papille, die jetzt 
schon ziemlich genau die spätere Form des Zahnes darstellt. Sie 
besteht ebenfalls aus zwei Lagen, einer inneren, gefäss- und 
nervenreichen, und einer äusseren dünnen Randschicht, der Mem- 
brana eboris oder Elfenbeinhaut. 
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Nach Kölliker besteht diese Randschicht aus 35—54 u. 
langen und 4,5-10 # breiten Zellen, mit schönen, bläschen- 
förmigen Kernen und Kernkörperchen.. Sie sitzen wie ein Epithel, 
eine neben der andern, auf der Pulpa auf, jedoch nach innen 
nicht so scharf begrenzt, wie gewöhnlich Epithelien sind, und 
durch kleinere Zellen allmählich in das Pulpaparenchym über- 
gehend. 

Es dürfte hier der Platz sein, eine Arbeit von Annell zu 
erwähnen, welche in den „Biologischen Untersuchungen“ von 
Retzius, Jahrgang 1882, erschienen ist und den Titel „Beiträge 
zur Keuntniss der zahnbildenden Gewebe des Menschen und der 
Säugethiere“ führt. 

Die Arbeit scheint mit grossem Fleisse ausgeführt zu sein 
und zum Theil überraschende Resultate ergeben zu haben, die 
allerdings der Controle bedürfen. 

Nach Kölliker, Waldeyer und anderen haben die 
Odontoblasten dreierlei Fortsätze: 1. die Pulpafortsätze, welche 
sich mit den zunächst unter ihnen gelegenen Pulpazellen ver- 
binden; 2. die seitlichen Fortsätze, welche die Odontoblasten 
unter sich verbinden sollen, und 3. die Dentinfortsätze, deren jede 
Eifenbeinzelle meist nur einen, Öfters aber 2, 3— 6 haben soll. 
Auch seien die Zellen an vielen Stellen in mehrfacher, oft drei- 
bis vierfacher Reihe hintereinander. 

Annell unterscheidet bei jungen Zähnen, namentlich solchen 
in der Entwicklung begriffenen, drei Typen von Odontoblasten. Es sei 
immer nur ein Dentinfortsatz vorhanden, die seitlichen Fortsätze 
seien gering und gingen meist keine Anastomose ein; die Pulpafort- 
sätze seien auch ohne Bedeutung und fehlten meist ganz. Immer 
sei nur eine einfache Reihe von Odontoblasten vorhanden, die 
Täuschung, dass mehrere vorhanden seien, werde hervorgerufen 
durch verschiedene Grösse der Zellen, so dass die einen mehr, 
die anderen weniger weit nach innen hervorragen. 

Diese Odontoblasten nun sind, wie wir später sehen werden, 
die eigentlichen Bildner des Zahnbeins. 

Zahnsäckchen und Zahnkeim sind bindegewebiger Natur. 

3. Epithelislen Ursprungs ist das Schmelzorgan, Organon 
adamantinum (Raschkow). Es besteht dem Bau nach aus zwei 
Theilen, dem Epithel und dem Gallertgewebe. 
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Das Epithel ist zusammenhängend, aber behufs der Beschrei- 
bung müssen wir es trennen in ein inneres und äusseres Epithel. 
1. Das innere Epithel, Schmelzhaut, Membrana adaman- 
tina (Raschkow), hat genau die Form eines Cylinderepithels 
(es stammt von den tiefen Lagen des Rete Malpighi mit prisma- 
tisch sechseckigen langen Zellen — Stratum basale s. cylindricum). 
2. Das äussere Epithel besteht aus rundlichen, pflaster- 
förmigen Zellen und ist an seiner äusseren Oberfläche mit einer 
Menge aus solchen Zellen gebildeter Fortsätze, den Epithelial- 
sprossen des Schmelzorganes, versehen, welche sich zwischen die 
Papillen der inneren Lage des Zahnsäckchens hineinerstrecken. 
3. Das innere, zwischen den beiden Epithellagen befindliche 
Gallertgewebe besteht aus sternförmigen Zellen mit eiweiss- 
artiger Zwischensubstanz und deutlichen anastomosirenden Aus- 
läufern. Gallertiges Epithel (Kölliker). Es enthält keine Blut- 
gefässe, wie das ganze Organ. - Zwischen dem Gallertgewebe und 
dem inneren Epithel ist noch eine Zwischenschicht vorhanden, 
das Stratum intermedium, dessen Zellen nach Tomes theils den 
Charakter der angrenzenden Epithelzellen, theils den des stern- 
förmigen Gewebes tragen. Das ganze Gewebe, die Schmelz- 
pulpa, soll die Ersatzzellen für das innere Epithel liefern. 

Nach Annell ist die innerste Schicht regelmässig cylindrisch, 
: andere unregelmässig langgestreckt. 

Am inneren Ende finden sich die Tomes’schen Fortsätze, 
aussen feine Stacheln. Innen ist keine Membran vorhanden, 
auch keine Membr. praeform. (Kollmann behauptet, die inneren 
Zellen hätten eine Membran und diese im Zusammenhange sei als 
scheinbare Membr. praeform. aufzufassen. Das Strat. intermed. 
bestehe aus zwei bis vier Lagen epithelialer, unregelmässiger, stach- 
liger Zellen, mit dem inneren Epithel innig zusammenhängend, 
aber nicht mit dem Ghallertgewebe. Ihre Längsachse sei auf die 
Zellachse des inneren Epithels gerichtet). 

Ossification. Die oben geschilderten Anlagen der Zähne 
wachsen fort bis zum fünften Monat, wo der Zahnkeim schon die 
Gestalt des betreffenden Zahnes hat, aber natürlich noch in 
weichem Zustande. Im fünften Embryonalmonat beginnt die Ver- 
knöcherung überhaupt und im siebenten Embryonalmonat sind alle 
Milchzähne in ihr begriffen. 
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Sie beginnt an der Spitze der Zahnpulpa mit der Bildung 
von kleinen Scherbcehen von Zahnbein, und zwar an den Back- 
zähnen an allen Spitzen zugleich. Sowie nun Zahnbein gebildet 
ist, entsteht auch eine dünne Lage von Schmelz, die mit dem 
Zahnbein verschmilzt. Weiter werden neue Schichten abgelagert, 
und zwar immer Zahnbein und Schmelz zugleich, bis die Krone 
ihre ganze Länge erreicht hat. Das Schmelzorgan verkümmert 
alsdann; der Aufbau von Zahnbein dagegen, das Dickenwachsthum 
des Zahnes dauert sogar noch lange Zeit, nach der Geburt fort. 

Wenn der Zahn zum Durchbruch sich anschickt, wächst der 
Zahnkeim in die Länge und lagert neue Theile Dentin, das der 
Wurzel, ab. Das Zahnsäckchen wird zum Periost der Alveole 
und liefert an seiner Innenseite das Cement. 

Die bleibenden Zähne entwickeln sich in derselben Weise 
wie die Milchzähne. Von ihren Keimen, die man bisher als durch 
Abschnürung von den Keimen der Milchzähne entstehend be- 
trachtete, behauptet Baume, dass sie sich aus den Ueberresten 
der Epithelleiste oder Primitivfalte entwickeln. 

Was nun die näheren Umstände bei der Ossification des 
Schmelzes und Dentin betrifft, so bekämpfen sich bei derselben 
mehrere Theorien. 

L Schmelz. 1. Schwann, Tomes, Waldeyer und 
Hertz behaupten eine directe Verkalkung, d. h. Umwandlung der 
Schmelzzellen in Schmelz. 

2. Huxley, Lent, Kollmann, Wenzel, Raschkow, 
Baume und Kölliker betrachten die Schmelzzellen als Se- 
cretionsorgane, deren Secret den Schmelz liefere. 

Baume: Wenn man Schmelz entkalkt, löst er sich ganz auf, 
also können nicht die Zellen selbst verkalkt sein, sonst müsste 
dabei ihre Form wieder zum Vorschein kommen. 

I. Dentin. 1. Nach Boll und Waldeyer wandeln sich die 
Odontoblasten direct in Dentin um, der Fortsatz wird zur Zahnfaser. 

2. Kölliker betrachtet die Odontoblasten als Secretions- 
organe, das Dentin als Product derselben. 

3. Annell legt der Intercellularsubstanz wenigstens für den An- 
fang grosse Bedeutung bei, indem sie das verknöchernde Secret liefere. 

.4. Baume nimmt eine Verknöcherung durch Ausscheidung 
der Kalksalze von Seiten der Pulpa an. 
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Zum Schlusse sei noch’ des Schmelzoberhäutchens Erwähnung 
gethan, das nach neueren Ansichten ein verkümmertes Cement ist, 
eine Ansicht, die viel Wahrscheinlichkeit besitzt, namentlich, wenn 
man, wie Baume sehr richtig bemerkt, an das Kronencement 
mancher Säuger denkt. 

Die Deutung dieses Häutchens als Rest des äussern Epithels 
des Schmelzorganes dürfte nur eine Hypothese sein. 


Ueber die Bedeutung des ersten Mahlzahnes, 
seine Widerstandsfähigkeit und die Wichtig- 
keit der Erhaltung desselben bis zu einem 


gewissen Lebensalter. 


(Vortrag, gehalten in der Versammlung des sahnärstlichen 
Vereines für Schleswig-Holstein.) 
| Von 
L. Schmidt, Zahnarzt in Lübeck. 


Meine Herren! Es ist der Gegenstand, den ich zur Be- 
sprechung gewählt habe, scheinbar cin unwichtiger, und mancher 
von Ihnen, glaube ich, denkt schon jetzt: „ach, das liest sich ja 
viel besser“. Nein, meine Herren, ich wage dem zu widersprechen. 
Ein Vortrag bleibt Vortrag und muss gehört werden, und ein 
Aufsatz braucht nicht immer gelesen zu werden. Der Vortrag hat 
das vor der gedruckten Abhandlung voraus, dass er uns zwingt, 
mit dem Vortragenden zu denken, und uns die Möglichkeit giebt, 
das soeben Gehörte vereint einer Kritik unterziehen zu können. 
Beim Lesen eines Aufsatzes ist es anders. Wir können eine Ab- 
handlung interessant finden, wir können im Einzelnen daran etwas 
auszusetzen haben, aber wir haben nicht immer Gelegenheit, uns 
auszusprechen, auf frischer That möchte ich sagen, mit Männern, 
die gleich uns der Sache ergeben sind. Dies können wir bei einem 
Vortrage, und deshalb ziehe ich das lebendige Wort dem todten 
Buchstaben vor. 

M. H.! Der Gegenstand ist nur scheinbar ein unwichtiger. 
Gerade beim ersten Mahlzahn fangen wir an, uns unsere Patienten 
zu erziehen, und deshalb ist es wünschenswertb, eine möglichst 
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einheitliche Behandlung zu erstreben. Es muss auf das hülfe- 
suchende Publikum einen wenig günstigen Eindruck machen, wenn 
der eine Praktiker die Bache so beurtheilt und der andere viel- 
leicht gerade entgegengesetzt. Das Publikum ist nur zu sehr ge- 
neigt, derartige Widersprüche zum Nachtheil des Standes zu deuten. 
Um dieses zu verhüten, ist es werthvoll, dass wir uns über All- 
gemeinfragen im Einklange befinden, ohne dabei im Einzelnen 
den individuellen Entschliessungen irgendwelche Directive auf- 
zunöthigen. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen komme ich zum ersten 
Theile meines Thema: die Bedeutung des ersten grossen Mahl- 
zahnes im Haushalte des menschlichen Organismus. 

Der erste Mahlzahn erscheint mit Ablauf des sechsten Le- 
bensjahres und leitet gewissermassen die zweite Zahnperiode ein; 
denn schon kurze Zeit darauf beginnt der Wechsel der mittleren 
unteren Schneidezähne. Schon bevor der Durchbruch des per- 
manenten Molaren erfolgt, erkennt man eine bedeutende Aus- 
breitung der Kiefer nach allen Richtungen. Besonders in die Augen 
fallend ist diese Vergrösserung nach hinten. Hier soll eine ganze 
Mahlzahnkrone ihren Platz finden. Diese Kiefererweiterung ist, 
soweit sie den hinteren Theil des Knochens betrifft, wesentlich 
von dem Durchbruche des ersten grossen Mahlzahnes abhängig. 
Es spielt sich hier gewissermaassen ein Kampf zwischen Zahn und 
Knochen ab; ein Kampf, aus welchem beide Theile als Sieger 
hervorgehen. Der im hinteren Kiefertheile, in vielen Fällen be- 
züglich seiner Kronenfläche ganz abnorm gelegene Zahn wird, 
wie Baume seiner Zeit klar nachgewiesen hat, von den Binde- 
gewebszellen des Markes von oben beziehungsweise seitlich und 
unten in seiner Lage corrigirt, damit er die später erforderliche 
Stellung einnehmen kann. Ist dies geschehen, so bewirken von 
unten respective oben wieder gleichartige Zellen seine Hebung 
und Senkung. An die Stelle des vorwärts bewegten Zahnes treten 
neue Granulationen und diese wandeln sich allmählich in Knochen- 
gewebe um, welches unter Umständen, nämlich wenn es die Stellung 
des Zahnes bedingt, nochmals dem Resorptionsprocess anheim 
fallen kann. 

Dieser Vorgang, obwohl hochinteressant und zur Besprechung 
reizend, ist von Baume in einem seiner Aufsätze so eingehend 
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geschildert, dass ich hier auf eine Wiederholung verzichten darf. 
Der im Kiefer befindliche Zahn bildet gewissermaassen ein Reiz- 
mittel, welches die oben erwähnten Markzellen zu grösserer 
Thätigkeit anspornt und so zu der erwähnten Grössenzunahme des 
Knochens indirect beiträgt. Um dieses anzuerkennen, bedarf es 
wohl nur des Hinweises auf diejenigen Kiefer, in denen, durch 
irgendwelche Hindernisse bedingt, Zähne am Durchbruch ver- 
hindert worden sind; sie sind thatsächlich kleiner. Wir dürfen 
also dem Zahne bei der Grössenentwicklung der Kiefer eine ge- 
wisse Rolle zuertheilen. 

Aber hiermit ist die Bedeutung des Zahnes nicht erschöpft; 
wichtiger vielleicht als diese ist seine Betheiligung bei der Er- 
nährungsfrage. Wie schon bemerkt, erscheint der erste Mahlzahn 
kurz vor oder bald nach Vollendung des sechsten Lebensjahres. 
Es ist dies ein Alter, in welchem ganz besondere Anforderungen 
an den kindlichen Organismus gestellt werden. Das Kind, welches 
bis dahin mit Mahlzähnen, d. i. Milchmolaren, das Kaugeschäft 
versah, wird infolge der mächtig fortschreitenden Entwicklung 
des ganzen Skelettes einer kräftigeren Nahrung bedürfen. Es genügt 
das Milchzahngebiss nicht mehr den erhöhten Anforderungen, zu- 
mal da zu dem Mehr der Anforderungen noch hinzukommt das Minus 
der Leistungen, welches durch den bald eintretenden Wechsel 
der Schneidezähne bedingt wird. Soll dieses Minus der Leistungen 
sich nicht geltend machen, so muss schon der erste Mahlzahn 
helfend eingreifen. 

Will man entgegnen, dass die Schneidezähne nicht urplötzlich 
und mit einem Male dem Wechsel unterworfen sind, so lässt sich 
darauf erwidern, dass schon selbst der Zahn um Zahn eintretende 
Verlust genügt, die ganze Reihe dem Kaugeschäft zu entziehen. 
Denn nicht nur der wirkliche Verlust der Zahnkrone "kommt hier 
in Frage, sondern auch der Umstand, dass die noch vorhandenen 
‘Nachbarn zum grössten Theil an ihrer Wurzel schon dem Resorp- 
tionsprocesse anheimgefallen und daher zur Zerkleinerung einer 
kräftigeren und urwüchsigen Nahrung nicht mehr ausreichend sind; 
kurz, das Kind bedarf bei dem erhöhten Kräfteverbrauch, welcher 
durch die fortschreitende Entwicklung bedingt ist, einer kräftigeren 
Nahrung, und um diese für den Verdauungsact vorzubereiten, eines 
weiteren Werkzeuges, des ersten permanenten Mahlzahnes. 
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Wir kommen jetzt zum zweiten Theil des Thema: Wie steht 
es mit der Widerstandsfähigkeit dieses Zahnes? 

M.H.! Sie alle haben genügend Gelegenheit gehabt, in dieser 
Beziehung Beobachtungen zu machen; jeder von Ihnen kennt die 
Mühen und weiss, welcher peinlichen Sorgfalt es bedarf, um 
erstens alle entstehenden Defecte aufzufinden und dann um diese 
zu verschliessen. Es gehört unendlich viel Geduld und Ausdauer 
dazu; denn in den weitaus meisten Fällen sind unsere kleinen 
Patienten zahnärztlich noch wenig erzogen und betrachten die 
Operation als eine Quälerei, der sie sich wohl unterziehen müssen, 
der sie jedoch den grössten Widerstand entgegenzusetzen wohl 
berechtigt sind. 

Fragen wir uns nun, m. H.: „woher kommt es, dass gerade 
diese Zähne verhältnissmässig am meisten der Zerstörung aus- 
gesetzt sind?‘ Um in dieser Frage die ersten Anhaltspunkte zur 
Beantwortung zu gewinnen, ist es nöthig, dass wir die erste An- 
lage des Zahnes im embryonalen Leben ins Auge fassen. Nach 
Magitot’s trefflichen Untersuchungen über die Entwicklung der 
Zähne im embryonalen Leben beginnt die erste Anlage des ersten 
permanenten Molaren in der fünfzehnten Woche der Schwanger- 
schaft, zu einer Zeit, in der sämmtliche Milchzähne schon ein gut 
Theil in ihrer Ausbildung vorgeschritten sind. Diese Zähne nun 
haben einmal zu ihrer ersten Anlage einen erheblichen Theil der 
Kalksalze absorbirt und gebrauchen, in ihrer Weiterentwicklung 
begriffen, ferner noch stetiger neuer Zufuhr dieser Salze. In diese 
Zeit, wo der Organismus gewissermaassen erschöpft ist durch den 
bedeutenden Verbrauch an zahnbildendem Material, fällt die erste 
Anlage des ersten grossen Molarzahnes. Es will uns scheinen, als 
ob die Natur zur reichlicheren Beschaffung des Materials sich erst 
für eine Weile erholen müsse und zunächst nur die Ueberreste 
zur ersten Bildung des Keimes hergebe und daher gerade die 
oberste Schicht der Kronenfläche mit einem weniger dichten Ge- 
webe ausstattete. Verfolgen wir den Zahn in seiner Weiterent- 
wicklung, so wird es nicht schwer, noch andere Anhaltspunkte 
zu finden für seine stiefmütterliche Ausstattung. Schon im sechsten 
Monat nach der Geburt, wo der erste Mahlzahn mitten in seiner 
Entwicklung begriffen ist, beginnt die erste Dentitionsperiode. 

Es ist das Kind in dieser Zeit bis zum Durchbruch des 
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letzten Milchzahnes so ausserordentlich vielen Anfällen ausgesetzt, 
die auf die normale Entwicklung des Zahnes nicht ohne Einfluss 
bleiben können. Ich nenne Ihnen nur die beim Zahnen auftretenden 
Störungen im Verdauungstractus, entzündliche Vorgänge auf der 
Respirationsschleimhaut, Nahrungswechsel u. s. w. Eine Prädis- 
position zum Zerfall ist schon in der Bildung gegehen. 

Dieser Zahn nun, der, wie eben erwähnt, schon in seiner 
ersten Anlage nicht besonders günstig ausgestattet ist, tritt zu 
einer Zeit und unter Verhältnissen durch, die seiner Widerstands- 
fähigkeit keineswegs Vorschub leisten. Der Durchbruch erfolgt 
langsam; es vergeht oft recht lange Zeit zwischen dem Sichtbar- 
werden einer Spitze dieses Zahnes und dem vollständigen Hervor- 
kommen seiner Krone. Die Kronenfläche ist während dieser Zeit 
unter einer Zahnfleisch- oder Schleimhautdecke verborgen, die 
meistentheils so gelagert ist, dass sie einen Aufbewahrungsort für 
Speisereste bilde. Das Kind, noch nicht gewöhnt, den hinteren 
Theil des Kiefers zu gebrauchen, vermeidet es vollends, wenn es 
ihm gewisse Unbequemlichkeit verursacht, und so tritt durch 
Stagnation des Speichels sehr bald an der Zahnkrone eine 
saure Reaction auf, die bald auf der mit vielen kleinen Erhaben- 
heiten und Vertiefungen versehenen Kronenfläche ihre Wirkung 
geltend macht. Selbst die peinlichste Reinigung wird den Process 
nur verlangsamen, aber nicht aufhören machen, und ein Kind in 
diesem Alter ist bekanntlich kein grosser Freund vom Bürsten der 
Zähne. Aus allem Diesen, m. H., geht hervor: dass die Wider- 
standsfähigkeit des Zahnes in den weitaus meisten Fällen eine sehr 
geringe und infolge dessen die Erhaltung desselben für die 
Lebensdauer mindestens eine sehr fragliche ist. 

Wenn nun die Conservirung des Zahnes unter den gegebenen 
Bedingungen eine zweifelhafte ist, so entsteht die Frage, ob es 
sich überhaupt lohnt, dem Zahne so viele Aufmerksamkeit zu 
widmen, oder ob man nicht besser thut, den Eitern Kosten zu 
ersparen, indem man ihn von vornherein dem Zerfall preisgiebt. 
Nein! m. H., das Letztere wäre dem wissenschaftlichen Stand- 
punkte der Zahnheilkunde wenig angemessen. Dieses zu erörtern, 
führt uns auf den letzten Theil des Thema: „die Wichtigkeit 
der Erhaltung des ersten Mahlzahnes bis zu einem gewissen 
Lebensalter“. 
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M. H.! Sehen wir ab von der Bedeutung des Zahnes als 
treibendes Agens bei der Bildung des Kieferknochens — denn 
mit dem Durchbruche der Krone hört diese Thätigkeit auf —, 50 
wird er auch jetzt noch Dienste leisten für die Weiterentwicklung 
des Kiefers, wenn auch passiver Natur. Er wird, so lange er sich 
im Kiefer befindet, verhindern, dass eine Resorption des Knochens 
statthat und wird, allerdings indirect, eine nochmalige Grössen- 
zunahme des Kiefers veranlassen durch das Hervortreten des 
zweiten Molaren, eine Grössenzunahme, die nöthig ist, um dem 
später kommenden dritten Molaren noch Raum zum Durchbruch 
zu gewähren. 

Von mindestens ebenso grossem Werthe als den soeben er- 
örterten ist nun der Zahn beim Kanact, und zwar so lange, als 
nicht wenigstens die Schneidezähne und Prämolaren diese Arbeit 
übernehmen können. Dies wird erst der Fall sein, wenn der 
Wechsel so weit beendigt ist, dass ein Contact der Kronen und 
Gegenkronen möglich ist. 

So lange werden wir den Zahn unbedingt zu conserviren 
suchen, wünschenswerth aber ist ein späterer Termin, und zwar 
derjenige, wo der zweite Molaris seine ganze Kronenfläche zeigt. 

Haben wir dieses erreicht, so kann der Zahn, wenn es seine 
Beschaffenheit bedingt, jederzeit ohne Nachtheil und meistens 
mit Vortheil geopfert werden. 

M. H.! Ich möchte mir noch erlauben, einen Gegenstand zu 
besprechen, der dem erwähnten eng verwandt ist. 

Es ist dies die Frage: Sollen wir, nachdem das von mir als 
wünschenswerth bezüglich der Conservirung des Zahnes aufgestellte 
Alter erreicht ist, nun noch ferner bemüht sein, ein Organ zu 
erhalten, welches, wie ich gezeigt habe, hierzu wenig günstige 
Chancen bietet? Absolut verneinen lässt sich die Frage nicht, 
man wird von Fall zu Fall entscheiden müssen. Denn wollte man 
einem Kiefer, der nach allen Richtungen wohl entwickelt ist und 
keinerlei Raummangel verspricht, den Zahn, auch wenn er gefüllt 
ist, nehmen, so würde man meiner Ansicht nach einen Fehler 
begehen. Noch weniger zweckmässig würde man handeln, wenn 
man diesen Zahn belassen würde in einem Kiefer, der voraus- 
sichtlich wegen beengten Raumes nicht allen Zähnen Platz ge- 
währen kann, selbst dann, wenn dieser Zahn ganz gesund wäre. 
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Es bliebe allerdings im letzteren Falle zu erwägen und zu unter- 
suchen, ob nicht einer der Prämolaren schon die Prädisposition 
zur Caries in der Gestalt seiner Kronenfläche in sich trägt und 
infolge dessen zur Beseitigung auffordert. Es muss vor allen 
Dingen unsere Pflicht sein, bei engen Kiefern den Raum so zu 
gestalten, dass möglichst sämmtliche Zähne von einander isolirt 
werden. So werden wir der Caries am wirksamsten vorbeugen. 

Wie stellen sich nun zu diesem unseren Urtheil unsere 
Clienten oder besser deren Eltern, zumal wenn es die Fortnahme 
aller vier Zähne fordert? 

In den meisten Fällen durchaus nicht entgegenkommend. Wir 
stossen oft auf den heftigsten Widerstand, und wie kann es anders 
sein! Der Laie sagt sich: Zuerst sind die Zähne unter grossem 
Kostenaufwande und Quälereien für das Kind gefüllt und nun 
sollen sie fortgenommen werden? Warum hat man dieselben denn 
nicht schon beseitigt, als sie cariös wurden? Ganz und gar un- 
verständlich ist es ihm, wenn es sich um die Beseitigung relativ 
gesunder Zähne handelt. Diesem Missverständnisse vorzubeugen, 
muss unsere Aufgabe sein schon beim ersten Besuche, der diesen 
Zähnen gilt. Wir werden die Eltern oder Angehörigen zu unter- 
richten suchen müssen und ihnen alle Gründe darlegen, weshalb 
vielleicht später die Beseitigung dieser Zähne erforderlich werden 
könnte, und aus welchem Grunde es wünschenswerth ist, dieselben 
bis zu einem gewissen Alter zu erhalten. Ist dies geschehen, so 
erreichen wir in den meisten Fällen unsere Absicht. Können wir 
den Widerspruch der Angehörigen nicht bezwingen, so wird man 
auch ferner versuchen, den Zahn zu erhalten. 

M. H.! Wenn ich mich in Obigem bedingungsweise für die 
Beseitigung des Zahnes ausgesprochen habe, so mag es vielleicht 
manchem der Herren Collegen etwas barbarisch erscheinen. Aber 
es ist nicht so barbarisch, wie es klingt. Nehme man, wenn die 
Zeit gekommen ist, alle vier Zähne fort (je einen in Zwischen- 
pausen von je vier Wochen), und das Kind wird es nicht schwer 
empfinden. Auch die Gegner dieser Maassregel vom conservativen 
Standpunkte aus werden dieselbe günstiger beurtheilen, wenn sie nur 
statistisches Material zu sammeln sich die Mühe geben. Die Gelegen- 
heit hierzu bietet die eigene Praxis, ferner Massenuntersuchungen 
beim Militär oder in Schulen bei älteren Kindern. Sie werden 
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bei diesen Untersuchungen einen hohen Procentsatz dieser Zähne, 
wenn nicht gerade als fehlend, aber als der Zerstörung anheim 
gefallen zu verzeichnen haben. Ergiebt sich nun ein solches Re- 
sultat schon bei den relativ gesündesten Individuen, wie beim 
Militär, ‚so darf man wohl nicht zweifeln, dass, wenn es sich um 
die ganze Bevölkerung handelt, ein weit schlechteres Prognostikon 
für die Lebensdauer des Zahnes herauskommt. In Erwägung dieser 
Thatsachen wird selbst der Gegner meinen Vorschlag bezüglich 
Beseitigung der Zähne weniger unannehmbar finden. 

M. H.! Wenn wir die Ergebnisse unserer Betrachtungen re- 
capituliren, so kommen wir zu folgenden Schlüssen: Der erste 
grosse Mahlzahn hat seine Bedeutung bei der Entwicklung der 
Kiefer, indem er zur Grössenzunahme des Knochens, wenn auch 
indirect, beiträgt; er hat ferner seinen unbestrittenen Werth für 
die normale Ernährung, weil er beim Kauact Dienste leistet zu 
einer Zeit, wo alle anderen Zähne successive dem Wechsel unter- 
liegen und die Zerkleinerung der viel derberen Nahrung, welche 
durch die fortschreitende Entwicklung des ganzen Skelettes bedingt 
wird, nicht mehr ausreichend besorgen können. Weiter: Die 
Widerstandsfähigkeit des Zahnes ist in den meisten Fällen eine 
sehr geringe, weil einerseits derselbe in seiner ersten Anlage mit 
einer mangelhaften Schmelzdecke ausgestattet ist und diese letztere 
mit ihren vielen Höckern und Grübchen der Zerstörung die besten 
Angriffspunkte darbietet; andererseits, weil sein Durchbruch ein 
ziemlich langsamer und infolge dessen die saure Speichelreaction 
unter dem, die Kronenfläche noch theilweise bedeckenden Zahn- 
fleische ihre zerstörende Wirkung ausübt. Endlich: Es ist wichtig, 
den Zahn zu erhalten so lange, bis die Krone des zweiten Mahl- 
zahnes sich zum Durchbruch anschickt, mindestens aber so lange, 
bis der Wechsel der Prämolaren beendet ist, weil, wenn der Zahn 
früher preisgegeben wird, einmal eine Resorption des Knochens 
stattfindet, welche eine Raumbeengung im Kieferbogen herbeiführt, 
und endlich, weil bei frühzeitigem Fehlen des Zahnes das Kau- 
geschäft leidet. 
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Die Unschädlichkeit der Aluminiumbronze 
im Munde. 


Von 
Professor C. Sauer. 


In meinem Vortrage im August v. J. in Dresden glaubte ich 
die Unschädlickeit der Aluminiumbronze im Munde und ihre 
guten Eigenschaften als billigen Ersatz für Goldlegirungen als 
Unterlagen zu künstlichen Zähnen genügend dargetban zu haben. 
Die Collegen, welche schon vor meiner damaligen Veröffentlichung 
auf meine Veranlassung Versuche im Munde gemacht hatten, 
schienen bei unserer Begegnung in Dresden gleichfalls in Bezug 
auf Unschädlichkeit des Materiales meiner Meinung zu sein. Von 
den Collegen, welche die Aluminiumbronze seit August v. J. ver- 
suchen, habe ich gleichfalls nur über günstige Resultate berichten 
hören. Es schien fast, als wäre alle Welt erfreut, eine Legirung 
zu besitzen, mittels deren man billige Metall-Arbeiten ebenso wie 
mit Goldlegirungen herstellen kann. Ich war fast verwundert, 
nicht einmal privatim eine entgegengesetzte Meinung zu hören. 

. Endlich wurde doch dieser Verwunderung ein Ziel gesetzt. 
Es wurde die Brauchbarkeit der Aluminiumbronze im Munde an- 
gegriffen. Die Art, wie dies geschah, wird sich aus folgendem 
Referat aus der „‚Oesterreichisch - Ungarischen Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde“ ergeben. Im Januarheft von 1887, Seite 50, 
veröffentlicht Herr Dr. med. Ulbrich, Zahnarzt in Reichenberg i.B., 
einen Aufsatz, welchen er betitelt: „Die Aluminiumbronze vor dem 
Forum der Chemie“. 

In einer Einleitung erwähnt Verf., dass er sich nach der 
ersten Veröffentlichung bezüglich der Aluminiumbronze in 
der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde‘ bemüht habe, 
sich in den Besitz des gerühmten billigen Bleches zu setzen.!) Im 


1) Die erste Veröffentlichung in der „Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde“ fand Juni 1885 statt. In derselben ist aber gar nicht 
die Firma genannt, wie man aus der Darstellung des Herrn Dr. Ulbrich 
etwa schliessen könnte. Das konnte auch bei dieser „Vorläufigen Mitthei- 
lung‘ noch nicht stattfinden. Nach dieser „Vorläufigen Mittheilung“ fand 
in der Monatsschrift erst in der letzten Mittheilung im September 1886 die 
Bekanntmachung der Firma Schultze, Berlin O., Naunynstrasse 67, statt. 
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Folgenden schildert dann Verf. seine Zufriedenheit mit Ersatz- 
stücken, welche er hergestellt habe, „nur“, schreibt er weiter, 
„war ich begierig auf das Verhalten im Munde. Nach 
einer Beobachtung von mehreren Wochen nun, ganz 
besonders aber auf Grund angestellter chemischer Ver- 
suche, welche in der hiesigen, einen weiten und wohl- 
begründeten Ruf geniessenden k. k. Staatsgewerbe- 
schule von Herrn Professor V. Janovsky in genauester 
Weise vorgenommen wurden, bin ich in der Lage, ein 
maassgebendes (? d. Ref.) Urtheil zu fällen“ Nun erwähnt 
Verf. seinen Verdacht und sein Misstrauen gegen die chemische 
Widerstandsfähigkeit einer Kupferlegirung, besonders wenn Alu- 
minium nur in sehr geringer Menge sich in der Legirung befindet, 
wie in der Aluminiumbronze. Er beschreibt das Verhalten dieser 
letzteren zu organischen Säuren, wie: Essig-, Wein-, Bernstein-, 
Aepfel-, Citronen- und Milchsäure. Aus dem Zersetzen der Bronze 
in diesen schliesst Verf, dass auch im Munde die Legirung an- 
gegriffen werde, da diese Säuren in Essig und sauren Speisen 
resp. Obstsorten sich vorfinden. Da aber das Verhalten der 
Bronze gegen alle Mundflüssigkeiten ein constantes, 
nur der Intensität nach‘verschiedenes sein wird, so 
wurden die quantitativen Versuche nur auf die ge- 
wöhnlichsten, aber für uns wichtigsten organischen 
Säuren, und zwar auf Citronen-, Essig- und Weinsäure 
beschränkt. (Aber nicht im Munde vorgenommen! D. Ref.) 

Im Text ist dann weiter die sehr interessante quantitative 
Analyse angegeben, wie sie im Laboratorium vorgenommen wurde, 
und dabei der Unterschied hervorgehoben (nach Dr. med. Ul- 
brieh’s Ansicht) zwischen der Einwirkung, die eine Platte in 
den Mundflüssigkeiten erleidet, und derjenigen, welcher ein Stück- 
chen Metall im Reagensglase ausgesetzt ist, das ruhig steht und 
nur dann und wann einmal geschüttelt oder umgerührt wird. Im 
letzteren Falle ist das Metall immer von der Flüssigkeit umgeben, 
ohne dabei mit Luft, resp. Sauerstoff in Berührung zu kommen, 
welche gerade bei Kupfer ein Hauptmoment der Zersetzung bildet; 
im Munde dagegen kommen in jedem Augenblicke neue chemische 
und mechanische Kräfte zur Geltung. Zu diesem immerwährenden 
Stoff- und Luftwechsel gesellt sich im Munde als höchst wichtige 
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Kraft noch die Elektricität. Ausser den animalen elektrischen 
Strömen finden im Munde infolge der sauren Mundflüssigkeiten 
beim Vorhandensein von Metalllegirungen auch elektrische Metall- 
strömungen statt. Da Aluminium und Kupfer in der elektrischen 
Skala weit auseinanderstehen, so liefern sie bald den elektrischen 
Strom wie Kupfer und Zink, und hieraus ergiebt sich, dass durch 
den elektrischen Strom allein schon Kupfer ausgeschieden werden 
muss, wenn auch in minimaler Menge. Verf. beschreibt dann 
weiter, wie er sich eine Zersetzung im Munde vorstellt, und 
giebt endlich die Resultate der im Laboratorium vorgenommenen 
Zersetzungen, wie sie die Analyse ergiebt. 

Die Citronen-, Essig- und Weinsäurelösung waren 10 procentig. 
Citronen- und Essigsäurelösung wirkten 120 Stunden auf die 
Aluminiumbronze, die Weinsäurelösung dieselhe Zeit. 


Die 10 proc. Essigsäurelösung hatte in dieser Zeit gelöst 0,4 Proc. 


„ 10Oproc. Citronensäurelösung . -. - » - 2 ..02 
„ 10Oproc. Weinsäurelösung . . . . . :. 2... 01 » 
Verf. sagt dann: 


„Diese Ziffern sprechen wohl so deutlich, dass 
die Gefährlichkeit der Aluminiumbronze für den mensch- 
lichen Körper einerseits und die gänzliche Unbrauchbarkeit 
der Aluminiumbronze zu künstliohen Metallpiöcen anderer- 
seits genügend gekennzeichnet ist.“ 


Nach diesem Ausspruch schildert Verf. dann die Folgen der 
„unzweifelhaft sicher“ zu Stande kommenden chronischen 
Kupfervergiftung. Wer diese nicht kennen sollte, kann 
darüber bei Verf., Seite 53 und 54, in seinem Artikel nachlesen. 


Zuletzt hofft Verf. noch, dass kein Specialist für Zahnbeil- 
und Zahnersatzkunde in die Lage komme, dass ihm von den 
praktischen Aerzten eine Kupfervergiftung durch sein Verschulden 
nachgewiesen würde u.s. w. Endlich giebt er noch der Meinung 
Ausdruck, dass es wohl Niemand gelingen werde, ein allen An- 
forderungen entsprechendes, billiges Metallblech für künstliche 
Zahnersatzstücke herzustellen, welches den Kautschukpreisen die 
Spitze bieten könnte. Am Schlusse empfiehlt Verf. iridiumhaltiges 
Platinblech. (Hoffentlich nicht an Stelle z. B. des 14 karätigen 
Rothgoldes.) . 
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Wie, fragte ich nach Durchlesung dieses Artikels, hat der 
Herr Dr. med. Ulbrich nun eigentlich die Unbrauchbarkeit der 
Aluminiumbronze im Munde bewiesen? Sollte Herr Dr. med. 
Ulbrich der Meinung sein, mit den dort gestellten Fragen hätte 
ich mich nicht vor meinen Versuchen im Munde beschäf- 
tigt? Sollte er von diesem eigenthümlichen Gesichtspunkte aus- 
gehen, so kennt er augenscheinlich meine „Vorläufige Mittheilung“ 
vom Juni 1885 nicht. Ich schliesse das auch weiter aus der An- 
gabe, dass Verf. gleich nach meiner ersten Veröffentlichung in der 
„Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ sich an die „benannte 
Firma“ gewendet habe. In dieser „Vorläufigen Mittheilung“ ist 
von mir keine Bezugsquelle für die Aluminiumbronze angegeben, 
weil ich selber noch nicht wissen konnte, ob ich das Metall zu 
Versuchen im Munde empfehlen dürfte. In der „Vorläufigen 
Mittheilung“ habe ich allerdings nur von der essigsauren Kupfer- 
verbindung gesprochen, als der den Meisten bekannten. Herrn 
Dr. med. Ulbrich kann ich aber die Versicherung geben, dass 
ich mich auch mit der Einwirkung der Apfel-, Citronen-, Wein- 
und Milchsäure auf Aluminiumbronze beschäftigt habe. Frägt man 


mich nun, woher ich denn nach solchen Resultaten im. 


Reagensglase noch den Muth hergenommen habe, Versuche 
im Munde mit dem Metalle herzustellen, so ist die Antwort in 
dem schon alten vielfachen Gebrauche von Kupfer im Munde zu 
suchen, Ich habe mehrfach Federn von Neusilber, also eine Le- 
girung von Kupfer, Zink und Nickel, welche einst vergoldet waren, 
ohne Nachtheil für die Patienten tragen sehen. Kupferamalgam- 
füllungen, also die Verbindung von Kupfer mit Quecksilber, kenne 
ich als sehr dauerhafte; wahrscheinlich geht es dem Herrn Verf. 
jenes Artikels, da er ja auch Zahnarzt ist, ebenso. Ich kenne 
Kupferamalgamfüllungen, welche über 40 Jahre sich im Munde 
befinden. Auch in diesen Fällen würde man bei theoretischer Be- 
trachtung von den Folgen des Galvanismus und den Folgen der 
Giftigkeit sprechen können. Man spricht nicht mehr davon, 
wenigstens nicht bei Kupferamalgamfüllungen, trotz der dem Or- 
ganismus sehr gefährlichen Verbindungen, welche das Kupfer ein- 
gehen kann, wie derjenigen, welche das Quecksilber eingeht. 
Warum nicht? Weil man durch die Erfahrung weiss, dass selbst 
bei Abnutzung von Kupferamalgam im Munde bis jetzt kein Schade 
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für unsere Patienten entstanden ist. Sollte man solchen Erfahrungen 
kein Vertrauen schenken? Sollte man sich ihnen blind ver- 
schliessen? Im Reagensglase wird man mit Kupferamalgam noch 
gefährlicher scheinende Resultate erzielen, als mit Aluminium- 
bronze. Die Aluminiumbronze wird jetzt von mir auf Grund der 
alten Erfahrung seit etwa April 1885 im Munde angewendet. Zu- 
nächst versuchte ich sie, wie in meinem Vortrag beschrieben ist, 
unter möglichster Hervorrufung eines galvanischen Stromes im 
Munde. Ich verband sie durch Löthen mit Platin. Dann habe ich 
sie ebenso unter dem Einflusse eines galvanischen Stromes in Ver- 
bindung mit Eisen, bei Kieferbrüchen, im Munde tragen lassen. 
Ein Mund, welcher bei Kieferbruch schwer gereinigt werden kann 
«und in dem noch der Eiter als schädliches Agens auftritt, kann 
wohl als eine aussergewöhnliche Probe angesehen werden, und doch 
ergaben die Wägungsverhältnisse vor und nach dem Tragen durch 
29 Tage einen kaum nennenswerthen Gewichtsverlust. Ich habe 
letzteren in meinem Vortrage in einem Falle angegeben. 

Herr Ulbrich schildert die Erscheinungen, wie sie bei 
Kupfervergiftung auftreten, mit allen ihren als toxische Wirkung 
in den verschiedenen Pharmakologien beschriebenen Schrecken. 

Wann soll nun nach des Herrn Ulbrich’s Meinung eine 
solche Vergiftung eintreten? Viele Patienten tragen jetzt schon 
Aluminiumbronze-Stücke mit zum Theil recht grossen Platten seit 
einem Jahre; bis jetzt zeigt noch kein Einziger die nach Herrn 
Ulbrich nothwendigerweise eintretenden Vergiftungserscheinungen. 
Mehrere Patienten tragen Aluminiumbronze-Stücke schon seit 
18 Monaten, ohne von den Schädlichkeiten etwas zu bemerken. 
Der Herr Dr. med. Ulbrich hat uns — ich spreche auch im 
Namen vieler meiner Collegen — bei seinen theoretischen Unter- 
suchungen im chemischen Laboratorium leider nicht darüber aufgeklärt, 
wie lange Zeit nach seiner Meinung ein Stück aus der Aluminium- 
Kupferlegirung ohne Nachtheil getragen werden kann. Er warnt 
nur davor nach Experimenten ausserhalb des Mundes, 
trotzdem er gelesen hat, es sind schon Stücke durch einige 
Zeit im Munde ohne Nachtheil getragen worden. Ich 
denke, die Arbeit des Herrn Ulbrich berührt einen überwundenen 
Standpunkt. Jetzt sollte man doch nicht mehr vor diesem, schon 
von mehreren Seiten erprobten Materiale warnen. Für mich hat 
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aber die Arbeit des Herrn Dr. med. Ulbrich das Gute gehabt, 
daran zu denken, ob es nicht ein recht lohnendes Zusammengehen 
mit anderen Coliegen wäre, welche das Metall verwenden, wenn 
wir prüfen, ob das Metall immer unschädlich bleibt, oder ob es 
auch Bedingungen geben kann, unter denen es schädlich wird. 
Eine Oxydation an der Oberfläche ohne Auskrystallisiren ist nach 
meiner Erfahrung nicht schädlich. Ich habe Stücke aus dem Me- 
talle gesehen, welche durch ein halbes Jahr nicht gebürstet 
waren. Ich kann, wie ich oben sagte, von Stücken, darunter ganze 
Gebisse, sprechen, weiche schon durch 18 Monate getragen sind. 
In dieser ganzen Zeit hat sich das Metall nicht anders gezeigt, 
wie in den ersten Monaten. Es hat in meinen Fällen beim 
Tragen im Munde nie ein Auskrystallisiren einer 
grünen Kupferverbindung stattgefunden. Alle Arbeiten, 
welche ich bis jetzt hergestellt habe, sind mit 14 karätigem Golde 
gelöthet und bestehen im Uebrigen entweder nur aus Aluminium- 
bronze mit angelötheten Porzellanzähnen, oder sind auch noch 
mit Kautschuk in Verbindung. Ueber Nacht sollen die Stücke aus 
dem Munde gethan und in ein Glas mit Wasser gelegt werden. 
Morgens werden sie mit Silberputzseife abgebürstet und von dem, 
der sie recht blank haben will, mit dieser Silberputzseife auf 
einen wollenen Lappen abgerieben. Unter solchen Bedingungen 
habe ich keine schädlichen Einwirkungen beobachtet.!) Interessant 


1) Ein mir befreundeter College schreibt mir in Bezug auf das 
Ulbrich’sche Elaborat Folgendes : „Die Versuche Ulbrich’s sind 
durchaus unmaassgebend, wenn sie auch richtig sein mögen. Jedenfalls 
sind die Schlussfolgerungen unhaltbar. Herr Ulbrich constatirt eine 
Auflösung der Bronze durch organische Säuren in einer Zeit von 
120 Stunden und meint, dass dies ohne Weiteres für die Schädlichkeit 
der Bronze beim Gebrauch im Munde beweisend sei. Aber wenn das 
der Fall wäre, so müssten die natürlichen Zähne des Mundes, welche 
durch die genannten Säuren weit mehr angegriffen werden als unsere 
Metalllegirung, in wenigen Jahren ohne Ausnahme total zerstört sein. 
Da dies nun aber nicht der Fall ist, so können wir sicher annehmen, 
dass die schädlichen Säuren, wenn sie in der von Ulbrich angenom- 
menen Concentration in den Mund gelangen, doch sehr schnell durch 
andere Speisen oder den alkalischen Speichel unschädlich gemacht 
werden. Und ähnlich wie auf die natürlichen Zähne die schädlichen 
Säuren im Munde nicht so stark zur Wirkung kommen, wie man nach 
dem Versuch annehmen könnte, so erleidet auch die Aluminiumbronze 
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wäre es nun, festzustellen, ob es Arten des technischen Arbeitens 
oder sonst Bedingungen geben kann, in denen die Aluminium- 
bronze sich im Munde in einer dem Organismus schädlichen 
Weise zersetzen kann. 

Im Gegensatze zu Herrn Dr. med. Ulbrich möchte ich es 
vorläufig doch für möglich halten, dass es Jemand gelungen ist, 
ein allen Anforderungen entsprechendes billiges Metallbloch für künst- 
liche Zahnersatzstücke herzustellen, welches den Kautschukpreisen 
die Spitze, wenn auch nicht geradezu, so doch nahezu bieten kann, 
also in dem Sinne, wie ich es in meinem Vortrage in Dresden 
ausgesproohen habe. In Fällen, in denen goldene Spiralfedern von 
Patienten benutzt und oft zerbrochen wurden, bewährten sich die 
Spiralfedern von Aluminiumbronze-Draht derartig, dass die Pa- 
tienten geradezu entzückt über die Haltbarkeit sind. 

Herr Dr. med. Ulbrich rühmt in seinem Artikel den Kaut- 
schuk, Wenn Herr Dr. med. Ulbrich in der Zahnheilkunde schon 
so alt ist wie ich, wird ihm bekanut sein, auf welche Hinder- 
nisse auch die Einführung dieses Materials stiess. Allerdings ge- 
schah dies auch nur infolge theoretischer Bedenken von Denen, 
welche das Material nicht verwendeten. Mit der Anwendung 
schwanden dieselben. Hoffentlich ist dies auch der Fall, sobald 
sich Herr Dr. med. Ulbrich in Reichenberg i. B. von der An- 
wendbarkeit der Aluminiumbronze im Munde so überzeugt hat, 
wie eine recht grosse Anzahl von Zahnärzten. Vielleicht kann 


im Munde nicht die starke Zersetzung, wie beim” Versuch ausserhalb 
des Mundes. 

Auch die elektrische Theorie des Herrn Ulbrich trifft nicht zu. 
Es ist doch ein grosser Unterschied, ob man ein Stück Aluminium und 
ein Stück Kupfer getrennt nebeneinander, resp. in Berührung der Enden 
miteinander hat, oder ob das Aluminium mit dem Kupfer zu einem 
neuen Metall legirt ist. 

Das Eine mag zugegeben werden: Die Aluminiumbronze entfärbt 
sich im Munde, sie entfärbt sich, wie sich auch die 14karätige Gold- 
legirung im Munde entfärbt; ob aber die an der Oberfläche sich bildende 
Verbindung dem Organismus nachtheilig ist oder nicht: diese Frage wird 
durch die Ulbrich’sche Arbeit nicht im entferntesten - beantwortet. 
Grössere Beachtung verdienen in dieser Beziehung Deine (Sauer’s) in 
der letzten Versammlung des C.-V. mitgetheilten Beobachtungen und 
Erfahrungen, nach welchen die Verbindungen doch unschädlich zu 
sein scheinen.“ 
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Herr Dr. med. Ulbrich von den Zahnhändlern und vom Fabri- 
kanten Schultze erfahren, wie viele Zahnärzte in Deutschland 
und Schweden das Metall verarbeiten. Etwaige weitere Entgeg- 
nungen werde ich in dieser Angelegenheit nicht mehr beantworten. 
Hoffentlich haben wir im August d. J. Gelegenheit, uns über diese 
Entdeckung weiter auszusprechen. 


Entzündung des Antrum Highmori mit 
conseeutiver Kiterung. 
(Vortrag, gehalten im Verein bayerischer Zahnärzte.) 


Von 
Hofzahnarzt Schneider in Erlangen. 


Die Ansammlungen von Eiter in der Kieferhöhle sind, wenn 
wir an dieser Stelle Trauma und Fremdkörper — dazu rechnen 
wir auch dislocirte Zähne — ausnehmen, auf zwei verschiedene 
Entstehungsursachen zurückzuführen. 


Gleichwie in der Stirnhöhle kann eine Entzündung in der Kiefer- 
höhle durch Fortpflanzung eines Katarrhs entstehen und wird das 
Antrum durch unmittelbare Nachbarschaft der Nasenhöhle in ent- 
zündliche Processe hineingezogen. Schon die katarrhalische Rhinitis 
greift zuweilen durch die Oeffnung, welche das Antrum mit dem 
unteren Nasengange verbindet, auf die Schleimhaut des Sinus 
maxillaris über, ebenso kann jede andere Entzündung der Nasen- 
höhle, soweit sie sich in den untern Nasengang erstreckt, denselben 
Verlauf nehmen. Immerhin wird dieses, also eine Nasenhöhlen- 
entzündung, die seltenste Ursache eines Empyems sein, und zwar 
aus zweierlei Gründen: I. Der Bau der ‚Schleimhaut der Kiefer- 
höhle begünstigt eine solche Erkrankung nur sehr wenig, denn 
dieselbe ist im normalen Zustande äusserst dünn und dabei sehr 
arm an Schleimdrüsen. II. Die anatomischen Untersuchungen von 
Wernher haben ergeben, dass die Communication zwischen An- 
trum und Nasenhöhle sehr häufig geschlossen ist, und auch daraus 
erklärt sich das immerhin seltene Vorkommen des Uebergreifens der 
Entzündung von der Nasen- zur Kieferhöhle. 

Von der Baume’schen Ansicht abweichend, glaube ich, an- 
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nehmen zu können, dass die hauptsächlichste Ursache zu solchen 
Empyemen in abnormen Verhältnissen der Zähne und Zahnwurzeln 
zu suchen ist. 

Eine kranke Zahnwurzel perforirt den Alveolus nach dem 
Antrum hin und pflanzt die Entzündung fort, oder die Ostitis, 
welche von der Wurzel ausgeht, verbreitet sich dahin und führt 
zu subperiostaler Eiterung. 

Man war früher der Ansicht, dass die Ansammlung von Secret 
in dem Hohlraume bei Verschluss des Ausführungsganges einen 
Hydrops der Kieferhöhle bewirken könne. Fassen wir die oben- 
erwähnten anatomischen Verhältnisse der Schleimhaut ins Auge, so 
finden wir, dass deren Bau eine derartige massenhafte Secretbildung 
nicht sehr begünstigt, und die Verstopfung des Ausführungskanals, 
wo ein solcher vorhanden ist, wird nicht häufig vorkommen. Der 
Hydrops der Kieferhöhle in dem alten Sinne wird wohl gänzlich 
aufgegeben werden müssen und wir werden uns in unserer Praxis 
nur mit dem Empyem, und zwar entstanden durch dentale Ent- 
zündung und Fortpflanzung derselben, zu beschäftigen haben. 

"Wir werden hier zwei verschiedenen Krankbheitsbildern be- 
gegnen, einmal Empyem bei geöffneter Communication und bei 
geschlossener, also nach Wenher da, wo eine solche überhaupt 
fehlt. Im letzteren Falle werden wir finden, dass sich das ent- 
zündliche Secret in der Kieferhöhle ansammelt und durch allmäh- 
lichen Druck die Wandungen auseinandertreibt. Infolge dessen 
sehen wir eine Anschwellung der betreffenden Gesichtshälfte, ähn- 
lich wie bei Sarkomen und Carcinomen im Oberkiefer. In beiden 
Fällen wird die am tiefsten gelegene Oberkieferhöhlenwand, die 
Fossa canina, am meisten prominent, nur werden wir bei einer 
Mundinspection bei Empyem in der Mundhöhle gar keine Ver- 
änderung finden, weil der feste Knochen der Flüssigkeit lange Zeit 
Widerstand zu leisten vermag, während die genannten bösartigen 
Geschwülste in die Kieferhöhle hineinwachsen. 

Ebenso wird die Wand der Fossa canina bei solchen Neu- 
bildungen in eine weiche Masse umgewandelt, während wir bei 
Empyem bei geschlossener Communication eine einfache Verdün- 
nung der Knochenwand finden, wobei man bei der äusseren Unter- 
suchung das bekannte Pergamentknistern beobachtet, und auch 
dieses letztere Symptom kommt nicht in allen Fällen vor, und 
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zwar dann nicht, wenn die Knochenwandungen sich nicht nur 
nicht verdünnt, sondern sich möglicherweise unter dem entzünd- 
lichen Reiz verdickt haben. 

Empyem bei geöffneter Communication bietet nun ein wesent- 
“ lich abweichendes Krankheitsbild dar; während in beiden. Fällen 
die Schmerzen nahezu gleich sind, Fieber, Schüttelfröste u. 8. w., 
finden wir in letzterem Falle nur eine schwache ödematöse An- 
schwellung, einen eitrigen Ausfluss aus der Nasenhöhle mit dem 
die ganze Umgebung und den Patienten selbst belästigenden un- 
angenehmen Geruch. - 

Auf die einzelnen Krankheitserscheinungen weiter einzugehen, 
würde wohl überflüssig sein, und glaube ich dieses am besten durch 
Fälle aus der Praxis beleuchten zu können. 

Vor ungefähr 7 Jahren kam ein Patient zu mir mit einer 
rechtsseitigen Gesichtsanschwellung in der oberen Hälfte; diese An- 
schwellung war allmählich entstanden, ohne Beschwerden zu machen, 
und nicht solche, sondern das in den letzten Tagen aus der Nase 
ausfliessende Secret, begleitet von einem von ihm selbst beobach- 
teten penetranten Geruche, führte ihn in meine Behandlung. Eine 
Diagnose war nicht schwierig, da der erwähnte Geruch sofort auf 
ein Empyem schliessen liess. 

Mein Bestreben war zunächst, das ätiologische Moment zu 
finden, Trauma war ausgeschlossen, eine Entzündung der Nasen- 
höhlenschleimhaut war suhjectiv und objectiv nicht nachweisbar, 
Zahnschmerzen fehlten ebenfalls, und fast musste man an eine Neu- 
bildung im Antrum denken. Die Munduntersuchung ergab jedoch 
bald ein anderes Resultat; zunächst fiel der erste Molaris durch 
seine schwarze Farbe auf, eine Untersuchung mit dem Finger be- 
stätigte, was ich sofort annahm, dass der Zahn etwas gelockert in 
der Alveole stand. Der Zahn selbst war vor einigen Jahren 
schmerzhaft gewesen, College Mosche in Gera hatte nach mehr- 
mals eingelegten Verbänden die wahrscheinlich blossliegende Pulpa 
mit einem desinficirten Wattebausch bedeckt und darüber Kupfer- 
Amalgam gefüllt; letzteres hatte auch den Zahn so verfärbt. Mit 
Ausnahme eines öfter wiederkehrenden unangenehmen Gefühls hatte 
der Kranke nie über heftige Schmerzen zu klagen gehabt, dann 
und wann entstand eine leichte Anschwellung, die aber bald wieder 
verging, bis sie endlich das Bild des oben erwähnten Status praesens 
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darbot. Selbstredend diagnosticirte ich sofort Empyema sinus 
maxillaris, entstanden durch Periostitis dentalis, die sich auf die 
Kieferhöhle fortgepflanzt hatte. Die Extraction des Zahnes selbst 
war leicht, und sofort nach derselben war ich im Stande, die Sonde 
in die Kieferhöhle einzuführen. 

Ich erwähne diesen Fall, den ich wohl schon einmal vor 
Jahren in einem anderen Vereine mitgetheilt, weil die lange Dauer 
der Krankheit auffällig war. Die Behandlung war die damals 
übliche Ausspritzung mit Jodlösung, Carbol, Drainage mit Gummi- 
rohr und Einstreuen von Salicyl. Trotz täglicher wiederholter 
Einspritzung, später sogar mit ätzenden Flüssigkeiten, trotz aller 
Sorgfalt dauerte die Krankheit doch über 4 Monate, bevor eine 
vollständige Heilung eintrat. 

Wesentlich anders war der Verlauf eines zweiten Empyens. 
Anfangs März dieses Jahres kam Frau Kaufmann K. wegen Zahn- 
schmerz zu mir. Die Munduntersuchung ergab verschiedene cariöse 
Zähne, theils mit Irritation, theils mit Entzündung der Pulps. 
Sämmtliche Zähne liess sie sich nach der nöthigen Vorbehandlung 
füllen. Am ungünstigsten war dabei der zweite Bicuspidatus zu 
behandeln. Hier wurde die Pulpa devitalisirt, die Pulpenreste 
entfernt, Kanäle antiseptisch behandelt und gefüllt. Einige Wochen 
verliefen günstig, dann aber trat plötzlich eine so heftige Periostitis 
ein, dass die Dame bei mir Hülfe suchte. Leider war ich verreist, 
ein von anderer Seite gemachter Extractionsversuch hatte Fractur 
des Zahnes zur Folge. Von da ab steigerten sich die Schmerzen 
derart, dass die Dame, trotz starker Dosen von Morphium, Tag 
und Nacht keine Ruhe hatte. Nach meiner Rückkehr kam der 
Gatte der betreffenden Kranken zu mir mit der Aufforderung, 
seine leidende Frau zu besuchen. 

Mit Collegen Hörstel, der unterdess als Nachfolger bei mir 
mit thätig war, begab ich mich sodann zu der Patientin und fand 
dort folgendes Krankheitsbild. 

Die rechte Wange war in ihrer oberen Hälfte geschwollen, 
etwas .ödematös, stark geröthet, und im Munde war von dem 
fracturirten Bicuspis nichts mehr zu sehen, wohl aber durch die 
Sonde die Wurzelüberreste zu constatiren. Die geringste Berührung 
derselben machte unsägliche Schmerzen, die Kranke selbst klagte 
über schlechten Geschmack und Geruch, beim Schnaufen: entleerte 
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sich ein übelriechendes Secret, dessen Geruch die Umgebung be- 
"lästigte. Fiebererscheinungen waren sehr stark, Temperatur hoch, 
Schüttelfröste häufig, allgemeine Körperermattung, zuweilen Ohn- 
machten, Appetit gänzlich fehlend, Kopfschmerzen unerträglich, 
kurz der ganze Zustand sehr bedenklich. Auf Veranlassung des 
bis dahin behandelnden Arztes Dr. W. wurde ich an dem be- 
treffenden Tage zugezogen, und mir blieb nichts weiter übrig, als 
möglichst rasch die Extraction der fracturirten Wurzel vorzu- 
nehmen. Dieselbe gelang rasch und gut, leider aber war die be- 
treffende Kranke so erschöpft, dass eine weitere Untersuchung an dem- 
selben Tage nicht vorzunehmen war. Vorläufige Behandlung be- 
stand wegen der Hirnerscheinungen in der Application von Eis- 
beuteln, im Uebrigen wurden Ausspülungen des Mundes mit Carbol- 
wasser verordnet. Am andern Tage war der Zustand um nichts 
gebessert, doch war eine Sondenuntersuchung möglich, wobei 
ich constatiren konnte, dass die Highmorshößle schwach ge- 
öffnet war. 

Leider war die Oeffnung aber zu klein, um reichlichen Ab- 
fluss des Secretes zu ermöglichen, und konnte ich zunächst nur 
mit der Pravaz’schen Spritze einige Carboleinspritzungen machen. 
Die bedenklichen Erscheinungen hielten noch einige Tage an, 
dann aber gelang es mir, die Abzugsöffnung ganz bedeutend zu 
erweitern, und war es mir nun möglich, mit einer grösseren . 
Spritze Ausspülungen mit Carbollösung zu machen. Leider wollte 
der die Kranke so heftig peinigende Geruch und Geschmack nicht 
weichen, und versuchte ich dieses dadurch zu beseitigen, dass ich 
mit einem Gebläse Jodoformpulver in die Höhle spritzte. Geruch 
und Geschmack verschwanden sofort, doch verschloss sich ebenso 
rasch die Communicationsöffnung zwischen Mund- und Nasenhöhle, 
und die Schmerzen traten nach einer Stunde in der heftigsten Weise 
wieder auf. Am andern Tage versuchte ich das Jodoformpulver 
aufs neue, und um die Schmerzen zu vermeiden, legte ich ein 
Gummirohr in die Höhle. Dabei möchte ich gleich hier bemerken, 
dass eine solche Drainage nicht gerade leicht ist und selten be- 
friedigt. Das Gummirohr fällt leicht aus, verstopft sich auch leicht 
mit dem Jodoformpulver, so dass der Erfolg ziemlich zweifelhaft ist. 
Die Carbollösung war in meinem Falle ebenfalls nicht im Stande, 
den belästigenden Geruch und Geschmack zu beseitigen, die durch 
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die Krankheit aufgeregte Dame wurde immer ungeduldiger und 
reizbarer. 

Da ich bei dieser Behandlung nicht vorwärts kam, Jodoform 
sich aber sehr wirksam gezeigt hatte, beschloss ich, dieses selbst 
als Drainagerohr zu benutzen, sowie die Anwendung der Carbol- 
lösung wegzulassen und Sublimat zu substituiren. 

Die Ihnen allen wohl bekannten Jodoformstäbchen liess ich 
in vierfacher Stärke anfertigen, sodann spritzte ich zunächst eine 
Sublimatlösung 1:1000 in die Kieferhöhle und statt eines Gummi- 
rohres legte ich einen starken Jodoformstab ein. Ueberraschender 
konnte eine günstige Wirkung kaum gedacht werden. Geruch und 
Geschmack verschwanden sofort ohne die so lästigen Schmerz- 
begleitungen. Dagegen stellte sich zunächst eine andere lästige 
Erscheinung ein: sofort nach der Sublimatinjection musste die 
Kranke niesen, und zwar sehr häufig; mein Trost, dass dieses 
bald verschwinden würde, sollte sich nicht bestätigen, sondern 
dieses Niesen hielt bis zum Abende an. Vorsichtiger geworden, 
injicirte ich am nächsten Tage Sublimat im Verhältniss 1: 1500 
und jetzt endlich verschwanden alle Nebenerscheinungen. Von 
Tag zu Tag trat sichtbare Besserung ein, und zwischen der ‘fünften 
und sechsten Woche konnten College Hörstel und ich constatiren, 
dass dieses unter so bedrohlichen Erscheinungen aufgetretene 
Empyem verschwunden war. 

Beide genannten Fälle bestätigen zunächst, dass wir es hier 
unbedingt mit Empyem, hervorgerufen durch Reizung von der 
Alyeole, zu thun hatten, in beiden Fällen war eine Fortpflanzung 
der Entzündung von der Nasenhöble aus vollständig ausgeschlossen. 
Ich glaube auch, dass der Ausgangspunkt einer Entzündung der 
Kieferhöhle häufiger kranke Zähne und erkrankte Zahnwurzeln 
sind, als Baume annimmt. 

Bezüglich der Behandlung bin ich für die Zukunft fest ent- 
schlossen, mich nach der Anbohrung der Höhle, in den meisten 
Fällen jedoch nur von der Mundhöhle aus, nur des Sublimats und 
der Jodoformstäbe zu bedienen. Unbedingt klare Beweise hatten 
wir, dass nach Anwendung des Sublimats eine Wendung zum 
Besseren in so kurzer Zeit eingetreten war, wie es noch mit 
keinem Medicament gelungen ist; die Jodoformstäbe, die so be- 
quem hierbei zu handhaben sind, nützen in doppelter Beziehung; 
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sie vermitteln den Abfluss des Secretes, verhindern Verstopfung 
und wirken als desinficirendes Medicament. Fassen wir den raschen 
Verlauf der Krankheit, die doch zu den schwersten dieser Art zu 
zählen war, ins Auge, ebenso die vereinfachte Behandlungsweise, 
so werden wir doch sicher dieser Behandlung den Vorzug geben. 
Wahrscheinlich würde ich im wiederholten Falle mit einer Sublimat- 
lösung 1:2000 anfangen und erst später 1:1500. 


Vereine. 
Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a. M. 


. Bericht über die am 8. Januar 1887 abgehaltene Hauptsitzung. 
Erstattet von Zahnarzt Henrich, d. Z. Schriftführer. 


Anwesend die ordentlichen Mitglieder Herren Dr. Degener, 
G. Geist, F. Gravelius, Dr. A. Henrich, G. Paulson, 
Ed. Triesch, sämmtlich zu Frankfurt, G. W. Koch-Giessen, 
Stahn-Mainz, Frey-Heidelberg. 


Der Vorsitzende Herr Paulson eröffnet die Sitzung, begrüsst 
das neu aufgenommene Mitglied Herrn G. Geist und ertheilt das 
Wort an den Schriftführer Herrn Dr. Henrich, welcher folgen- 
den Jahresbericht erstattet, 


Hochgeehrte Herren Collegen! Im verflossenen Vereinsjahre 
haben im Ganzen neun ordentliche Sitzungen stattgefunden, welche 
zum grössten Theil sehr zahlreich, besonders von den Mitgliedern 
besucht waren, die ihren Wohnsitz nicht in Frankfurt haben. 
Wenn wir bedenken, dass ein grosser Theil der bestehenden Local- 
vereine nicht jeden Monat, sondern nur drei oder vier mal im Laufe 
des Jahres Sitzungen abhält, so stellen diese Vereine lange nicht 
die Anforderungen an ihre Mitglieder, die unsere auswärtigen Mit- 
glieder durch ihr regelmässiges Erscheinen sich selbst auferlegen. 
Und dieses regelmässige Erscheinen unserer Mitglieder giebt uns 
die Genugthuung, dass sich dieselben bei uns wohl fühlen und 
nicht in ihren Erwartungen getäuscht nach beendeter Sitzung zu 
ihrer Praxis zurückkehren. Es braucht Ihnen ja nicht erst heute 
gesagt zu werden, dass die für unsere Sitzung angesetzte Zeit 
stets durch interessante Mittheilungen aus dem operativen und 
technischen Theil ausgefüllt wurden. Alle durch Zeitschriften oder 
Broschüren mitgetheilten”Neuerungen, Verbesserungen oder Ergeb- 
nisse von langen und mühevollen Forschungen unserer Special- 
wissenschaft wurden besprochen, und der rege Meinungsaustausch 
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der Vereinsmitglieder wirkte nicht nur belehrend für den Einzel- 
nen, sondern auch das hülfesuchende Publikum hatte Vortheil in- 
sofern, als das in den Sitzungen wirklich gut und brauchbar Ge- 
fundene in der Praxis zur Anwendung kam. 


Die Zahl unserer Mitglieder hat sich im letzten Jahre um 
zwei vermehrt. Es wurden nämlich Herr Frey-Heidelberg am 
3. April und Herr G. Geist dahier am 4. December 1885 ein- 
stimmig als ordentliche Mitglieder aufgenommen. Wir zählen 
demnach 3 Ehrenmitglieder, 9 correspondirende und 14 ordent- 
liche Mitglieder. 


Bereits in unserem letzten Jahresbericht wurden die Protokolle 
der ersten und zweiten Sitzung unseres vergangenen Vereinsjahres 
ihrer Wichtigkeit wegen aufgenommen und verweise ich Sie hier- 
mit darauf. Ebenso erschien bereits ein ausführlicher Bericht über 
unser Stiftungsfest und erübrigt mir nur noch kurz das Wichtigste 
aus den übrigen Sitzungen an der Hand der Protokolle vorzutragen. 


Als wichtigster Vereinsbeschluss ist anzuführen, dass, nachdem 
Herr Koch-Giessen in seiner Eigenschaft als zweiter Vorsitzender 
des Central-Vereins eine genaue und ausführliche Erklärung über 
die Art und Weise der vom Vorstande des Central-Vereins deut- 
scher Zahnärzte an den Bundesrath im Auftrag der meisten zahn- 
ärztlichen Vereine gerichteten Petition gegeben hatte, wir keine 
weiteren Bedenken hatten, uns fern zu halten von dem Vorgehen 
der meisten übrigen zahnärztlichen Vereine Deutschlands, um so mehr 
als besagte Angelegenheit auf der Vorständeversammlung der zahn- 
ärztlichen Vereine in andere Hände gelegt worden war, als vorher 
von uns vermuthet wurde. 


Ferner hat der Verein eine kunstvoll ausgeführte Adresse bei 
Gelegenheit des 25jährigen Jubiläums Herrn Professor Sauer 
übermitteln lassen und empfing dafür einen herzlichen Dankbrief 
von Seiten des Jubilars. 


In der Mai-Sitzung zeigte Herr Dr. Degener sehr fein ge- 
arbeitete Achatstopfer vor und bemerkte dazu, dass diese Stopfer 
nach Herbst’s Angabe zuerst in eine Hülse gefasst und 
dann mit dieser Hülse dünner und spitzer auf Schleif- 
rädern zugeschliffen wurden. 

In derselben Sitzung wurde von Herrn Dr. Degener zuerst 
über Jodol berichtet und finden Sie Näheres darüber bereits in 
unserem Festbericht veröffentlicht. 


Im September wurde ein Referat über die Sitzungen des 
Central-Vereins Deutscher Zahnärzte gegeben und die Skogs- 
borg’sche Bootklammer und dessen Abdrucksmethode vorgezeigt. 

Eine Verbesserung der Herbst’schen Methode demonstrirte 
Herr Paulson im October. Bei der Herstellung der zerstörten 
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Contur vorderer Zähne nimmt Paulson nämlich möglichst dünn- 
gewalztes Feinsilberblech, legt dies den Zahnwandungen an, biegt 
sich die Contur des Zahnes zurecht und legt darauf Schellack nach 
Herbst’s Angabe dahinter. Auf diese Weise rotirt Paulson 
das Gold anstatt auf die meist unebene Fläche des Schellacks 
direct auf eine glatte Metallfläche. — In der November-Sitzung be- 
richtet der Vorsitzende über die Versammlung bayerischer Zahn- 
ärzte in Würzburg. 


Herr Dr. Degener theilt die Zusammensetzung des Goldes, 
welches in England hauptsächlich zu Gebissplatten verwendet wird 
und sich durch seine schöne gelbe Farbe auszeichnet, 
die es auch beim Tragen im Munde behält, mit. Es be- 
steht die Platte aus 

0,750 f. Gold, 
0,160 f. Silber, 
0,090 f. Kupfer, 


das passende Loth dazu aus 


0,500 f. Gold, 
0,260 f. Silber, 
0,240 Kupfer. 


Zur besseren Conservirung der Cocainlösung schlägt 
Dr. Degener vor, einige Tropfen Chloroform zuzusetzen (auf 
1 Gramm etwa 1—2 Tropfen); dieser Zusatz sei ohne jeglichen 
Einfluss auf die Wirkung, verhüte aber eine Zersetzung des 
Cocains. 


In unserer letzten Festversammlung wurden zwei obere Er- 
satzstücke mit Ulbrich’s Saugekammern zweien Personen ein- 
gesetzt und sollte am Ende des Jahres berichtet werden, wie 
selbige Kammern sich bewährten. 


Herr Gravelius bemerkte dazu Folgendes: Bei dem Stück, 
welches ich zu beobachten Gelegenheit habe, bewährt sich die 
Kammer durchaus nicht. Aller Schmutz und Unrath setzt sich in 
der Vertiefung fest, und will mein Patient die Kapsel reinigen, so 
macht es ihm ungeheure Mühe, den Deckel wieder richtig hinein- 
zubringen, da es für eine bejahrte Person sehr schwer ist, den 
fein angezeichneten Strich zu finden. 


Herr Paulson berichtet von dem anderen Stück, dass die 
betreffende Patientin dasselbe zu ihrer grössten Zufriedenheit trage, 
dass die Schleimhaut nicht alterirt sei und dass Patientin ganz 
gut mit dem Reinigen der Saugekammer fertig würde; jedoch giebt 
dieselbe zu, dass sie die Saugekammer nicht täglich säuberte, erst- 
lich der Umständlichkeit wegen und dann aus Befürchtung, dass 
durch das zu häufige Herausnehmen der Kapsel deren genaues 
Schliessen Noth leide und folglich zu lose zu sitzen käme. Einen 
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weiteren besonders augenscheinlichen Vortheil kann Herr Paul- 
son nicht constatiren und ist der Meinung, dass sowohl die Com- 
plication der einzelnen Fälle, als auch die Intelligenz und manuelle 
Fertigkeit des Patienten hier in Betracht kommen müsse. — Um 
ein endgültiges Urtheil abzugeben, genügten die wenigen Fälle 
nicht, um aber ausgedehntere Versuche zu machen, dazu sei die 
Sache noch zu umständlich und zu theuer. Für einzelne ganz 
besondere Fälle von empfindlicher lockerer Schleimhaut ist die 
Anbringung einer solchen Kapsel immerhin des Versuches werth 
und dürfte sich vielleicht auch bewähren. 

Herr Dr. Degener sagt, dass bereits 1846 oder 47 Jemand 
in Buffalo über die Saugekammer ein durchbrochenes Blech zu legen 
vorgeschlagen habe, aber auch dies sei schon längst bei Seite ge- 
legt. Eine gut passende Platte sauge bei dem grössten Theil 
der Patienten von selbst. 


Dies wäre das Wichtigste aus unserem Vereinsleben im verflossenen 
Jahre und erübrigt es nur noch, einen Ueberblick über unsere günstigen 
Kassenverhältnisse Ihnen zu geben. 


Deficit von 1885 . . 1.418 4. 
Einnahmen an tahresbeiträgen . 10.4 — 
„ für Berichte. . . 156 „ 15 „ 
Summa: 286 .A 16 d. 
Ausgaben . -. . » 2 2.2.2.,..17%9 „67. 


Saldo für 1887 106.4 48 } 


Die erwählten Revisoren Herren Triesch und Stahn fanden die 
Kasse und Belege in regelrechter Ordnung und wurde dem Rechner 
Herrn Gravelius Decharge ertheilt. 


Nachdem Herr Dr. Degener im Namen der Mitglieder den Dank 
an den gesammten Vorstand für die Geschäftsleitung abgestattet hatte, 
wurde Vorstandswahl den Satzungen nach vorgenommen und sämmtliche 
Vorstandsmitglieder abermals für ein Jahr weiter gewählt: 


@G. Paulson, Vorsitzender. 
Dr. A. Henrich, Schriftführer. 
F. Gravelius, Rechner. 
Dr. A. Henrich, Bücherwart. 


Auszüge und Besprechungen. 


Younger: Implantation ot teeth. (Archives of Dentistry, 
November 1886.) 

Neben der „Transplantation“ und „Replantation‘“ der Zähne 
wird jetzt auch Propaganda für eine „Implantation‘‘ gemacht, für 
ein Einpflanzen eines Zahnes in eine künstlich hergestellte Alveole. 
Dr. Younger von S. Franscisco hat in einer Flugschrift dieser 
kühnen Operation das Wort geredet, und er lässt sich angelegen 
sein, dieselbe praktisch zu demonstriren und weitere Fach- 
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kreise damit bekannt zu machen. Schon finden wir in allen 
amerikanischen Zeitschriften Besprechungen dieser neuen chirurgi- 
schen oder zahnärztlichen Operation, und es lohnt sich wohl, einiges 
Nähere darüber mitzutheilen. 

Nach dem genannten Fachblatte stellte Dr. Younger die 
Alveole her durch Ausbohren des Knochens mittels Trephinen 
und Bohrer von verschiedenen Formen. Den Zahn selbst suche 
er durch Waschen mit einer Lösung von Sublimat (1: 1000) 
aseptisch zu machen. Zum Eindrücken desselben bediene er sich 
eines Instrumentes, wie es gewöhnlich beim Einsetzen von Stift- 
zähnen gebraucht werde. Zum weiteren Festhalten seien nur in 
den seltensten Fällen Ligaturen nothwendig. Der Erfinder Younger 
sagt selbst das Folgende für seine Methode: 

Wenn man die Bedingungen und die Umstände, die bei den 
Trans- und Replantationen in Betracht kommen, nur einmal genau 
prüfen wollte, so müsse man bald von der Aussichtslosigkeit eines 
Erfolges nach diesen genannten Operationen überzeugt sein. Bei 
der Replantation z. B. seien doch in den meisten Fällen die 
Wutzelhaut, die Wurzelspitze und die Alveole selbst erkrankt — 
entzündet. Die erkrankte Wurzelspitze würde wohl abgeschnitten 
und der Zahn dann in die erkrankte Alveole zurückversetzt, sei 
aber etwa dadurch die ganze Krankheit gehoben? Die Krank- 
heitsproducte trieben entweder den Zahn wieder heraus — der 
Zahn werde nicht fest — oder die Wurzelspitze werde resorbirt. 

Bei der Implantation setze man aber einen gesunden Zahn 
. in eine gesunde Alveole (der zu verwendende Zahn muss in warmem 
Wasser aufbewahrt gewesen und sein Periost unversehrt sein), und 
damit seien die Vorbedingungen eines Erfolges von vornherein 
erfüllt. 

In Bezug auf das Ausbohren des Kieferknochens sagt Younger, 
dass kein anderer Knochen des menschlichen Körpers so tolerant 
sei, wie der Alveolarfortsatz. Schwartzkopff. 


Younger: implantation of teeth. (Vortrag in der New York Odon- 
tological Society. Dental Cosmos, Januar 1887.) 


Implantation sei das Einsetzen eines Zahnes an einer Stelle in 
den Kiefer, wo vor kürzerer oder längerer Zeit ein anderer Zahn ge- 
standen hat, und im anderen Falle auch an solcher Stelle, wo niemals 
ein Zahn gewachsen ist. Das sei die Erklärung für die Implantation 
zum Unterschiede von der Replantation, bei der ein extrahirter 
Zahn seine alte Stelle im Kiefer, also in seiner eignen Alveole, 
wieder einnehme, und zum Unterschiede von der Transplantation, 
wo ein Zahn die Stelle eines anderen angewiesen bekomme. Alle 
gegen diese beiden genannten Operationen ins Feld geführten Ein- 
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wendungen gelten naturgemäss auch gegen die Implantation; unter 
diesen sei vornehmlich die Uebertragbarkeit von Krankheitsstoff 
von einem Munde in den anderen zu nennen; ferner die Gefahr 
der Verletzung durch die künstliche Herrichtung der Alveole mit 
allen möglichen Krankheitsfolgen, wie Entzündung, Pyämie, Sep- 
ticämie, Tetanus etc. 

Die Gegner der „Implantation“ stützten ferner ihre Thesen 
darauf, dass bei dem Wiedereinpflanzen eines Zahnes die die Alveole 
auskleidende Membran, die bei der Implantation in einer durch 
Ausbohren des Knochens hergestellten Alveole doch nicht vorhan- 
den sei, die wichtigste Rolle bei der Wiederbefestigung des Zahnes 
spiele. In seiner Schrift habe er aber nachgewiesen, dass eine 
solche auskleidende Membran nicht existire und an der Bildung 
der Zahnhöhle keinen Antheil genommen habe. Dass das Periost 
der Zahnwurzel lebensfähige Verbindungen eingehen könne, beweise 
ja zur Genüge das Experiment John Hunter’s mit dem Ein- 
pflanzen eines Zahnes in einen Hahnenkamm. In welcher Weise 
neue Knochensubstanz um die Wurzel gebildet werden könne, zeige 
recht deutlich der physiologische Vorgang des Zahndurchbruches: 
Die Krone eines Zahnes sei doch stärker als die Wurzel, und da 
die Krone zuerst erscheine, so müsse — wenn nicht neue Knochen- 
masse gebildet würde — doch ein Raum vorhanden bleiben zwischen 
der Wurzel und dem Knochen. Dieser Raum werde aber ausge- 
füllt durch die Bildung neuer Knochenmasse, und das sei der Vor- 
gang, wie die Alveole entstehe. Ganz ähnlich nehme Gestalt an 
die künstlich zugerichtete Alveole des implantirten Zahnes. 

Wie jede andere Operation — auch die geringfügigste — 
Gefahren in sich berge und schlimme Folgen haben könne, sei 
auch die Implantation der Zähne gefahrbringend, wenn nicht die 
nöthige Sorgfalt dabei beobachtet werde. Zunächst solle der zu 
verwendende Zahn ein reines helles Aussehen haben und vor seiner 
Anwendung in einem Bade einer Sublimatlösung (1 Th. Sublimat auf 
1000 Th. Wasser) liegen. Das Sublimat tödte auch in dieser 
Lösung alle Keime und schädige doch nicht die Lebensfähigkeit 
des Zahnperiostes. Dieses letztere habe eine wunderbare Lebens- 
zähigkeit; darauf gründe sich zum grössten Theil der Erfolg der 
Operation. Dieser sei um so sicherer, je unversehrter das Zahn- 
periost sei. Es gehöre aber auch dazu, dass der Alveolarfortsatz, 
in den der Zahn eingepflanzt werde, noch eine gewisse Höhe habe, 
damit der Zahn trotz der ihn bewegenden Kraft beim Kauact doch 
fest stehen bleibe. 

Dem Vortrage folgt eine Discussion über die Implantation. In 
der Versammlung ist ein Patient des Dr. Younger anwesend, in 
dessen Munde ein Zahn implantirt war, den Younger vor 5—6 
Monaten irgend Jemandem extrahirt hatte. Ausserdem zeigte der 
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Patient zwei Zähne, die in demselben Munde länger geworden und 
nach Vertiefung der betreffenden Alveolen replantirt worden waren. 


In Bezug auf die näheren Umstände, unter denen diese Zähne 
eingesetzt waren, sagt der Erfinder, dass er das Foramen alveolare 
an der Wurzelspitze erweitert habe, um von dort aus den Pulpen- 
kanal und die Kammer zu reinigen und zu füllen. Zum Füllen 
habe er Hill’s stopping verwendet; nur den obersten Theil des 
Wurzelkanals, also den an der Spitze, habe er mit dem Präparate 
Siayton’s, das aus gleichen Theilen Gold und Zinn bestehe, 
gefüllt. Gefragt, warum er den Zahnkanal von der Wurzelspitze 
aus erweitere und nicht, wie es wohl näher läge, von der Krone 
aus, um die Form der Wurzelspitze intact zu erhalten, giebt Y. 
die Antwort, dass es in der Hauptsache darauf ankomme, in 
sauberster Weise die Wurzelspitze auszufüllen, was man von der 
Krone aus, der engen Kanäle wegen, nicht immer gut ausführen 
könne. Er würde den Wurzelkanal unter allen Umständen von 
der Wurzelspitze aus des besseren Füllens wegen erweitern; ausser- 
dem bliebe nach seiner Methode auch die Krone intact. 

Auf die Frage, seıt welcher Zeit er die Implantation der Zähne 
unternehme, antwortet Dr. Younger, dass er die Operation zum 
ersten Male im Juni 1885 ausgeführt habe. Der damals implantirte 
Zahn habe, nachdem er fest geworden, in Bezug auf die Stellung 
seinen Erwartungen nicht entsprochen; daraufhin habe er dem- 
selben durch einen Regulirapparat eine bessere Stellung gegeben. 
Nach der Implantation habe der Zahn im Munde hell ausgesehen, 
sei aber mit der Zeit den anderen im Munde vorhandenen Zähnen 
gleichfarbig geworden. Dieses Dunklerwerden sei eine Eigenthüm- 
lichkeit, die er bei allen implantirten Zähnen beobachtet habe, 
die er sich aber nicht erklären könne. 

Von 40 implantirten Zähnen habe er zwei Misserfolge gehabt; 
beide beträfen Fälle, in denen von vornherein wenig Aussicht auf 
Erfolg gewesen wäre. 

Weiterhin beantwortet Dr. Younger die Frage, ob er die 
Wurzelspitze vor der Implantation abschneide, dahin, dass er dies 
zuweilen thue, aber nur in den Fällen, wo der Zahn zu lang oder 
wo die Wurzel gekrümmt sei. Im allgemeinen suche er das zu 
vermeiden, denn an der Wurzelspitze befinde sich der beste Theil 
des Periostes. 

Die weitere Discussion bewegt sich um den Punkt, ob auch 
Zähne mit Erfolg zu implantiren seien, die kein Periost mehr 
hätten. Younger hat kein Vertrauen, solche Zähne zu im- 
plantiren. 

Dr. Tenison fragt, ob der Erfinder bei diesen Operationen 
Cocain verwende. Y. giebt die Antwort, dass er es in verschie- 
denen Lösungen von 4—-10 Procent verwendet habe, aber mit 
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wenig Erfolg. Zur Injection des Cocains habe er kein Zutrauen. 
[Diese 40 Zähne scheinen demnach bei vollem Bewusstsein des 
Patienten — ohne Betäubung mit Lachgas, Chloroform u. s. w. — 
und auch ohne lokale Anästhesie, oder wenn dies geschah, doch 
ohne Erfolg, wie der Verfasser selbst sagt, eingepflanzt worden zu 
sein. — Der Ref.] 

Noch wird die Frage aufgeworfen, wie lange Zeit implantirte 
Zähne wohl intact blieben? 

Dr. Jarvie glaubt, indem er nach den Erfahrungen urtheilt, 
die man bei den Replantationen zu machen Gelegenheit gefunden 
habe, dass alle implantirten Zähne im Verlaufe von 2—12 Jahren 
durch Absorption der Wurzel zu Grunde gingen. Für ihn sei aus 
dem Vortrage des Dr. Y. der wichtigste Punkt der, ob das an 
der Wurzel vorhandene Periost, nachdem es monatelang einge- 
trocknet sei, wirklich wieder das Medium für Circulation und Er- 
nährung werden könne. Wenn das der Fall sei, so widerspräche 
das allen unseren bisherigen Lehren. 

Dr. Heitzmann: Er müsse zu seinem Bedauern einige Punkte 
feststellen, die im Widerspruch ständen zu den von Dr. Y. auf- 
gestellten Theorien. Wer könne z. B. daran zweifeln, dass ein 
Zahn todt sei, der Monate, Tage oder auch nur Stunden aus seiner 
Verbindung im Munde gelöst, der extrabirt sei? — Niemand. 


Die plastischen chirurgischen Operationen lieferten allerdings 
täglich den Beweis, dass sich Gewebe mit Gewebe — selbst un- 
gleichartigem — verbinden könne; das gelte aber nur von leben- 
dem Gewebe. Er erinnere an die Flintenkugeln, die lange Zeit 
im Körper, ohne Belästigung zu verursachen, eingebettet verbleiben 
könnten; er mache auf das vor 25 Jahren von Billroth aus- 
geführte operative Experiment aufmerksam, einen Elfenbeinpflock 
zwischen fracturirte Knochentheile einzusetzen, der durch Ein- 
wachsen die fracturirten Theile zusammenbielt. Dieser eingeheilte 
Pflock sei nach Jahren kleiner geworden und man habe ihn an- 
genagt gefunden. Niemand werde aus solchem Befunde den Schluss 
ziehen, dass die Elfenbeinmasse belebt worden sei. Wenn Dr. Y. 
sage, implantirte Zähne werden fest, so gebe er das zu, wenn der 
Erfinder aber auch glaube, dass die eingetrocknete Wurzelhaut zu 
neuer Lebensthätigkeit angeregt werden könne, so setze er (Heitz- 
mann) allen Zweifel darein; in diesem Punkte gehe Y. zu weit. 
Der implantirte Zahn sei und bleibe ein Fremdkörper, er sei aber 
ringsum von lebendem Gewebe umgeben, das durch den operativen 
Eingriff zu einer „plastischen Entzündung“ angeregt sei und die 
Wurzel des Zahnes fest umschliesse. Er zweifle sehr daran, ob 
ein implantirter Zahn länger als 3 oder 4 Jahre fest bleibe. 

Dr. Wild sagt, er sei seinerzeit ein ebensolcher Enthusiast 
der Trans- und Replantation gewesen, wie es heute Dr. Y. sei der 
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Implantation gegenüber. Seine Erfahrungen hätten ihn aber gelehrt, 
dass diese Operationen ganz zweckios seien und nur in sehr sel- 
tenen Fällen die Ausführung verdienten. Vor 6 oder 7 Jahren 
hätte er damit begonnen und seit dieser Zeit wohl zwischen 75 
bis 80 Zähne eingepflanzt, und heute glaube er nicht, dass von 
diesen Zähnen mehr als einer im Munde noch zu finden sei. Er 
nenne die Praxis der Implantation „barbarisch‘“ und „werthlos“. 
Unreif seien die Theorien; das gebe selbst zum Theil der Verfasser 
in seiner Flugschrift zu. Man werde bald die Implantation als 
verfehlte Operation bezeichnen und sie nicht mehr ausführen. 


Auch Dr. Allen kritisirt in ungünstigem Sinne die „Implanta- 
tion of teeth“. Er sagt: Im besten Falle ist diese Operation zweifel- 
haft und immer gefahrvoll. Nehme man wirklich an, dass in dem 
eingetrockneten Gewebe der Wurzelhaut noch Leben schlummere, 
so werde das nach der Methode Younger’s, den Zahn durch 
Sublimat aseptisch zu machen, doch ganz zerstört. 


[Anm. des Ref.: Durch die Redaction unserer Monatsschrift 
wurden wir auf die Thatsache aufmerksam gemacht, dass die Im- 
plantation der Zähne nichts Neues sei, da schon unser verehrter 
College, Herr Prof. Sauer, dieselbe ausgeführt und beschrieben 
habe. In der Monatsschrift, Jahrg. 1881, auf Seite 418, in dem Be- 
richte des Central-Vereins deutscher Zahnärzte findet sich darüber 
folgender Passus: 

„Redner (Sauer) theilt einen Fall von Transplantation aus seiner 
Praxis mit, bei dem ein erster rechter unterer Molaris durch einen 
oberen Bicuspidaten ersetzt wurde. Herr Sauer hat, da der Molarzahn 
schon längere Zeit gefehlt, erst eine künstliche Alveole mit der Bohr- 
maschine hergestellt und in dieser den neuen Zahn befestigt. Der Zahn 
ist Anfangs scheinbar gefestigt, allein Patient, selbst Jünger Aesku- 
laps, ist damit von Pontius zu Pilatus gelaufen, um das Wunder zu 
zeigen. Die vielen Ocular -Inspectionen und manuellen Untersuchungen 
über die Festigkeit des Objectes haben denn den Zahn glücklich wieder 
herausgebracht. Patient trägt jetzt denselben an einem ihm bequemeren 
Orte, nämlich in der Tasche, hat aber Herrn Sauers Bitte, ihm den 
Zahn zur Untersuchung der Wurzel zu zeigen, immer unter den höflich- 
sten Worten abgelehnt.‘ 

Ein Prioritätsstreit wird von deutscher Seite wohl nicht zu 
erwarten sein. Das Herrn Dr. Younger zum Troste.] 

Schwartzkopff. 


George Cunningham: Dentistry and its Relation to the State. 
(Journ. of the British Dent. Assoc. VII. 10; Octbr. 1886, S. 668.) 

Die Zahnheilkunde ist insofern von allen anderen Specialitäten 

der Medicin verschieden, als zahnärztliche Hülfe das ganze grosse 

Publikum nöthig bat, während von anderen Specialisten, z. B. 

vom Augenarzte oder Ohrenarzte, nur ein Bruchtbeil der Bevölke- 

rung Hülfe braucht. Freilich wird die zahnärztliche Hülfe nicht 
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immer in Anspruch genommen, wo sie nöthig ist. Verf. kritisjrt in 
dieser Beziehung die traurigen Verhältnisse in der englischen 
Armee [bei uns ist es nicht besser. — D. Ref.]. Wir übergehen 
die Einzelheiten der Kritik und auch die positiven Vorschläge und 
theilen hier nur eine interessante Statistik mit. Verf. hat nämlich 
100 junge Männer, die in die Armee eintreten wollten, in Bezug 
auf ihre Zähne untersucht. Dabei stellte sich Folgendes heraus: 
f Unter 100 sich stellenden Jünglingen hatten nur 4 ein wirk- 
lich perfectes Gebiss und von diesen 4 wurden 2 zurückgewiesen, 
da sie zu geringe Brustweite hatten. Im Durchschnitt hatte jeder 
Mann 1,05 Zähne verloren, 2,31 Zähne wären im Interesse ratio- 
neller Mundpflege zu extrahiren gewesen und 4,09 hätten gefüllt 
werden sollen; defecte Zähne hatte also durchschnittlich Jeder 7,45. 
— Bei 64 Mann wäre die Entfernung von Zahnstein nöthig ge- 
wesen, 70 Mann hatten hyperämisches, entzündetes, ja ulcerirtes 
Zahnfleisch, bei 27 fanden sich chronische Abscesse an den Zahn- 
wurzeln. 8 Proc. der Fälle waren so desolat, dass conservative 
zahnärztliche Behandlung nicht mehr im Stande gewesen wäre, 
vollständige Heilung herbeizuführen; bei 31 Proc. indess wäre 
mit verhältnissmässig geringem Zeitaufwande wirksame Hülfe mög- 
lich gewesen. 

Dieses Ergebniss dürfte vielleicht noch besser sein, als man 
es finden würde, wenn Tausende von jungen Leuten gleichen 
Alters ohne Unterschied untersucht würden, da von den hier 
Untersuchten 60 zum Militär tauglich waren und die übrigen sich 
doch kräftig fühlten, die Untersuchten durchschnittlich also von 
besserer Constitution waren, als es die übrige Bevölkerung im 
Durchschnitt ist. 

Dass bei diesem schlimmen Zustande der Gebisse eine ratio- 
nelle zahnärztliche Behandlung aller Soldaten die Ernährung dieser 
günstig zu beeinflussen und die Tüchtigkeit des Heeres zu heben 
geeignet wäre, dürfte wohl kaum angezweifelt werden. Parreidt. 


Dr. Rosenthal: Extrastions simultandes. (Revue odontologique, 
Aout 1886.) 

Die mannigfachen Schädlichkeiten, die der einseitige Verlust 
eines Zahnes, besonders eines Molarzahnes, mit sich bringt, sind 
dem aufmerksamen Zahnarzte bekannt; nicht nur, dass die neben- 
stehenden Zähne sich einander nähern, d. h. hauptsächlich nur 

mit ihren Kronen, dass sie sich mit der Zeit umlegen, dass also 
ihre Kauflächen aus der horizontalen Lage in eine mehr oder 
weniger vertikale gerathen, nein, auch im antagonistischen Kiefer 
treten Veränderungen ein; der entsprechende Antagonist, der dann 
beim Kaugeschäft überhaupt unthätig ist, wächst aus seinem Kiefer 
weiter und weiter heraus, bildet mit seinen Nachbarn Räume, in 
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denen Speisereste zum Verderben der angrenzenden Zähne leicht 
hineingedrängt werden; das Alveolar- und Zahnperiost verdickt 
sich, wird Ursache von neuralgischen Schmerzen u. s. w. Diesen 
Schädlichkeiten vorzubeugeh, ist nach der Ansicht des Verf. un- 
bedingte Pflicht des Zahnarztes, und könne dieser Zweck nur er- 
reicht werden durch gleichzeitige Extraction des betreffenden An- 
tagonisten. Die menschlichen Kiefer verkleinerten sich ja sichtlich 
von Generation zu Generation, die Zähne könnten sich so nicht 
in früherer Weise entwickeln oder ständen zu eng in den Kiefern, 
schon deshalb wäre die Extraction von Zähnen, aber die gleich- 
zeitige in beiden Kiefern, von Nutzen für das ganze übrige Gebiss. 
Besser sei es, 4 Zähne zu opfern, als die Gesundheit und die 
Nützlichkeit von 32 in Frage zu stellen. Welche das sein müssten, 
das sei in jedem einzelnen Falle mit Sorgfalt zu überlegen mit 
Rücksichtnahme auf den Zustand, die Stellung und die Prädispo- 
sition der Zähne, auf das Alter der Patienten u. s. w. 

[Kann man den Ausführungen des Verf. die Richtigkeit nicht 
absprechen, so hiesse es meines Erachtens doch, das Kind mit dem 
Bade ausschütten, wollte man strenge nach dieser Maxime verfahren, 
und man würde beim Publikum auch wohl wenig Gegenliebe dabei 
finden. — D. Ref. ] , Brunsmann. 


- — - 


Ch. Godon: De l’antiseptie des eavit6s dentaires het l’emploi 

des sondes galvano-caustiques. (L’odontologie, Juli 1886.) 

Wir leben in einer Zeit, wo die Antisepsis fast für die 
Quintessenz der Therapie, wenigstens der Wunden, gilt. Dem- 
entsprechend wird versucht und versucht, welches Medicament 
wohl und in welcher Form dieses in den einzelnen Fällen den 
besten antiseptischen Erfolg bietet. Entgegen diesem Suchen oder 
der Anwendung von chemischen Mitteln rühmt Verf. dem alten 
physikalischen Mittel, der Hitze, den besseren Erfolg nach. Schon 
die heisse Luft gebe in geeigneten Fällen gute Resultate, bessere 
und sichere aber die Galvanokaustik. Die zu diesem Zwecke an- 
gefertigten Nadeln aus Iridium-Platin (von Contenau et Godart fils, 
Paris, rue du Bouloi 7) seien ihrer Härte wegen und gleichzeitiger 
Biegsamkeit die geeigmetsten dazu, man erreiche bei ihrer Ar- 
wendung erstens vollständige Zerstörung der Mikroorganismen, und 
bilde zweitens durch die Verbrennung einen harten Aetzschorf und 
zugleich Kohle, was beides vor einer Vermehrung von Mikro- 
organismen schütze Vermittelst dazu hergestellter, mit Köpfen 
versehener Sonden liesse sich auch sehr gut die Empfindlichkeit 
des Dentins heben ohne Schaden für die Pulpa. 

Die Versammlung der „Societe d’odontologie de Paris“, in 
der Verf. obigen Vortrag gehalten, stimmt den Vorzügen dieses 
Verfahrens zu, wenn auch Bedenken laut wurden, ob die Hitze 
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nicht durch die Flüssigkeit u. s. w. in den Nervkanälen zu sehr ab- 
geschwächt würde, um noch so intensiv wie nöthig zu wirken, 
und ob man im Stande wäre, mit den Nadeln überall hinzukom- 
men, was durch heisse Luft eher möglich sei. Brunsmann. 


Kleine Mittheilungen. 


Aus dem Diarium eines Zahnarztes 
von Friedrich Kleinmann. 


1. Das aufgespiesste” Gaumensegel. 

Am 13. Novbr. 1883 lief der 3 jährige Sohn des Tischlers Hielker 
mit einem Stock im Munde und fiel. Das entsetzliche Geschrei des Ge- 
fallenen rief die Eltern herbei, welche zu ihrem Schrecken bemerkten, 
dass der Stock im Munde festsass. Beim Versuche, ihn zu entfernen, 
brach das Holz an einer Stelle, das wahrscheinlich durch den Fall ge- 
knickt war und der weiche Gaumen erschien wie angenagelt. Auf dem 
Arme des geängstigten Vaters untersuchte der Zahnarzt den auffallend 
ruhigen Sohn und fand rechts von der Uvula das Gaumensegel von einem 
Holzpflock aufgespiesst. Mit einer scharffassenden Polypenzange musste 
man eine ziemliche Kraft anwenden, um den Holzsplitter entfernen zu 
können. Letzterer bestand aus Buchenholz und war 2 Zoll lang, '/, Zoll 
breit und sehr spitz. Die Blutung war gering. Für die nächsten Tage 
wurden Mundspülungen mit kaltem Wasser verordnet. Weiteren Nach- 
theil hat das Kind von der Aufspiessung nicht gehabt. 


2. Auch ein Mittel gegen Zahnschmerzen. 


Christine R., die Köchin einer reichen Wittwe, wurde am 3. Octbr. 
1884 von Zahnschmerzen geplagt. Statt den Zahnarzt ihrer Herrin zu 
consultiren, versuchte sie es selbst erst mit einem Volksmittel gegen 
Zahnschmerzen und erwählte den Salmiakgeist. Sie tränkte ein Stück 
Leinwand mit demselben und befestigte es an der linken Wange mit- 
tels Kopftuch. Das furchtbare Brennen auf der Backe sprach nach 
Ansicht der Köchin für die Wirksamkeit des Mittels, und mit bewun- 
derungswürdiger Ruhe ertrug sie die Qual, welche ihr die Hälfte der 
nächtlichen Ruhe raubte. Erst am anderen Morgen erschien das sonst 
ansehnliche Mädchen auf Wunsch ihrer Madame beim Zahnarzt. Sie 
klagte noch über starkes Brennen in der entstellten Gesichtshälfte und 
war sehr besorgt, dass unvergängliche Spuren ihrer Unbesonnenheit zu- 
rückbleiben würden. Eine grosse Blase bedeckte die ganze Backe und 
das irritirte Corium darunter erschien dunkelroth. Mit Schonung der 
abgehobenen Oberhaut wurde die wässerige Flüssigkeit entleert und 
kalte Compressen zum Auflegen verordnet. Nach zwei Tagen waren 
noch klopfende, brennende Schmerzen im Gesicht vorhanden, weshalb 
die von f. Esmarch empfohlene ‚„Samariter -Brandsalbe‘“ (Rp. Olei 
lini, Ag. calcis ana 50,0, Thymol 1,0. M.D.S. Aeusserlich.) verschrieben 
wurde. Nach dem Gebrauche dieses Mittels hörten die Schmerzen auf und 
der Heilungsprocess verlief normal. 


3. Der Wassernapf an der Bohrmaschine. 


Bewunderungswürdig ist der Erfindungseifer der Dentisten! — In 
der neuesten Zeit ist: „der Wassernapf an der Bohrmaschine“, welcher 
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uns an den Wassernapf des Spinnrades erinnert, als eine Novität aufge- 
treten. Der Metallnapf hat Aechnlichkeit mit einem Eierbecher, nur dass 
an Stelle des Fusses sich eine schwere wohlgeformte Spitze befindet, 
die denselben im Gleichgewichte hält. Dieses Näpfchen ist mittels zweier 
sich gegenüberstehenden Schrauben in einem Metallringe so befestigt, 
dass elbe (ähnlich wie die Lampen auf den Schiffen) stets horizontal 
hängt, selbst wenn die Bohrmaschine schwankende Bewegungen macht. 
Das Ganze ist hübsch vernickelt und mit einer Schraube am Stativ der 
Bohrmaschine befestigt. Es hat den Zweck, schleifende Einsatzstücke 
der Bohrmaschine anzufeuchten. Da jede Erfindung eine Verbesserung 
zulässt, so hat auch schon ein Zahnarzt für den Metallnapf einen Ein- 
satznapf aus Celluloid anfertigen lassen, worin ein feuchter Schwamm 
ruht. Der Wassernapf ist keine Unzierde der Bohrmaschine und als 
„praktisch“ zu bezeichnen. 


4. Ein eiserner Nagel im Cavuım dentis. 


Der junge Sattlermeister D., welcher als ein strebsamer Mann und 
rascher Arbeiter bekannt ist, liess sich eines Tages einen mit einer 
chronischen Periostitis behafteten oberen Bicuspidaten extrahiren. — 
Bei der Untersuchung des Zahnes fand man im Inneren desselben 
einen schwarzen harten Gegenstand, der sich nach näherer Besichtigung 
als Drahtstift von der kleinsten Sorte entpup te. ‚Unser Sattler hatte 
nämlich die Gewohnheit, beim Polstern der Möbel die dazu verwen- 
deten Nägelchen in den Mund zu nehmen, d. h. er nahm eine ganze 
Handvoll Nägel mit einem Male in den Mund und holte sie einzeln 
heraus, um ihnen mit einem Hammerschlag auf den Kopf ihren Platz 
anzuweisen. Vielleicht hat aus Furcht vor dem Schlag des Hammers sich 
der vorhin erwähnte Nagel in die Zahnhöhle verkrochen. Eine andere Er- 
klärung soll nach Aussage des gutmüthigen Patienten ausgeschlossen sein. 


In der American Dental Association 1886 wurde allseitig mit dem 
össten Interesse verfolgt, wie Knapp aus New-Orleans eine „neue 
throhrflamme‘“ erzeugte, nämlich durch die Verbindung von Lachgas 

und Leuchtgas. Thatsächlich soll durch die Vereinigung dieser Gase 
ein wirkliches Knallgasgebläse entsteben; die Resultate dieser Verbin- 
dung sollen wunderbar sein. Das Löthrohr kann allerorts gebraucht 
werden, wo Leuchtgas vorhanden ist. In dem Enthusiasmus für diese 
Neuerung ging man so weit, dass man erklärte, die neue Löthrohrflamme 
werde fast eine Revolution in der Zahntechnik herbeiführen. 
Schwartskopff. 


In einer Abhandlung über geometrische und mechanische Gesetze 
bei der Articulation des menschlichen Unterkiefers, die im 
Dental Office and Laboratory erschienen ist, bespricht Bonwill den 
eigenthümlichen regelmässigen, anatomischen Bau des Unterkiefers. Er 
sagt dort: Bedeutungsvoll für die Articulation ist die regelrechte Form 
des Unterkiefers, die darin besteht, dass derselbe ein gleichsei- 
tiges Dreieck bildet. Wenn man von der Mitte des einen Condylus 
bis zur Mitte des anderen misst, so beträgt die Entfernung ungefähr 
vier Zoll. Das gleiche Maass findet man, wenn man von der Mitte eines 
Condylus bis zu dem vordersten Punkt des Unterkiefers misst, also bis 
zu dem Punkte, wo sich die Schneideflächen der beiden mittleren Schneide- 
zähne berühren. Nur bis zu dem Betrage von '/, Zoll weicht dieses 
Maass einmal ab. In den anatomischen Werken hätte — wie Bonwill 
bervorhebt — diese regelmässige Form keine Berücksichtigung gefunden. 
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— Von der Zweckmässigkeit dieser regulären Gestalt, der regelmässigen 
dreieckigen Construction des Unterkiefers, sagt der Verfasser: Es werde 
dadurch der Zweck erreicht, dass bei den Bewegungen des Unterkiefers 
der grösste Betrag an Kaufläche auf den Molaren und Bicuspidaten in 
Berü g komme. [Wir müssen gestehen, dass wir den Verfasser an 
dieser Stelle nicht recht verstehen. Ref.] Weiterhin spricht B. auch 
von der Schönheit dieser anatomischen Form. Keine andere geometrische 
Figur würde die gleiche Schönheit und Symmetrie des Gesichts ergeben. 


‚Schwartskopff. 


Dr. Catching bringt in der „Southern Dental Association“ folgen- 
den merkwürdigen Fall von Zahnbildungen (fünfte Dentition) zur 
Kenntniss. 

Ein Kind, im sechsten Monat geboren, klein und zart, bis zum 
neunten Lebensmonat mit Leberthran und Kalk aufgefüttert, bekam in 
seinem 6. Monat ein volles Gebiss sehr kleiner Zähne, das innerhalb 
dreier Monate wieder ausfiel. In der Zeit vom 11.—15. Monate erschien 
ein zweites Gebiss; auch dieses ging verloren. Mit 2’/, Jahren war ein 
dritter Satz da, der wiederum bis zum 4. Lebensjahre durch Ausziehen 
der unvollkommen ausgebildeten Zähne entfernt wurde. Mit sieben 
Jahren erschienen 4 vordere Zähne, die mit dem Fingernagel beseitigt 
werden konnten. Im 11. Lebensjahre endlich erschien der fünfte Satz, 
welchen sie noch heute trägt. ihrem jetzigen Alter von 15 Jahren 
ist sie gesund und so gross wie irgend ein Mädchen gleichen Alters. 
Sie wohnt in Atlanta und ist eine Patientin des Dr. Catching. 


—_ Schwartskopff. 


Nach Untersuchungen von Dr. Terrier in Paris ist das salzsaure 
Coffein ein ebenso wirksames Anästheticum wie das salzsaure Cocain. 
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ein Mittel zum Zurückdrängen vorstehender 
Schneide- und Eckzähne im Ober- und Unterkiefer. 


(Vortrag, gehalten in der Section für Zahnheilkunde der Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin 1886.) 


Von 


Professor C. Sauer. 


Das Hervortreten der Vorderzähne wird oft von uns behandelt, 
um einen unschönen Gesichtsausdruck zu verbessern. Es kommt 
in den höchsten Graden‘ bei gespaltenem Gaumen vor, wenn 
der Zwischenkiefer in der Entwickelung hervorgedrängt ist. In 
den meisten Fällen wird es bei sonst normalem Bau des Kiefers 
durch Hervortreten der Alveolen entstehen. Dies kann erblich 
sein oder durch Saugebewegungen oder ähnliche Angewohnheiten 
beim Kinde hervorgerufen werden. Bei Mangel an Gegenbiss 
werden dann durch die Zunge die Zähne des Unterkiefers 
gleichfalls herausgedrück Der hieraus entstehende Nachtheil 
ist in erster Linie ein unangenehmer Gesichtsausdruck. Der 
Schaden wird noch vergrössert, wenn die Schneidezähne des 
Unterkiefers gegen das Zahnfleisch hinter die Schneidezähne des 
Oberkiefers treffen. 

Wie bekannt, kann sich unter letzteren Umständen früher 
oder später eine Entzündung des Zahnfleisches und mit dieser 
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eine solche des Periostes des Oberkiefers entwickeln. Unter un- 
günstigen Bedingungen habe ich in diesen Fällen bei älteren Per- 
sonen eine partielle Nekrose des Oberkiefers entstehen sehen. Bei 
günstigerem Verlaufe werden die Vorderzähne gelockert. 

Dem Uebelstande des Vorstehens der im Alveolarfortsatz des 
Zwischenkiefers befindlichen Vorderzähne ist man bis jetzt durch 
eine Maschine entgegengetreten, welche bekannt ist. Man hat ent- 
weder die Vorderzähne durch einen vor den Zähnen befindlichen 
starken Draht mittels an beiden Seiten desselben, in der Gegend 
der ersten grossen Backenzähne, befindlicher Schrauben gegen 
einen zweiten Theil des Apparates, welcher unbeweglich am harten 
Gaumen und an den zweiten grossen Backenzähnen festlag, zu- 
rückgedrängt, oder man hat dies durch Gummizug mit einem dem 
ersteren ganz ähnlichen Apparate gethan und die Zähne in eine 
mehr senkrechte Stellung gebracht. Bei Raummangel extrahirt 
man gewöhnlich die ersten grossen Backenzähne oder die ersten 
oder zweiten Prämolaren, wenn diese krank und jene besonders 
gesund sind. | 

Diese Apparate haben manche Uebelstände im Gefolge. Die 
zu richtenden Zähne werden mehr oder weniger dicht aneinander 
und unter Umständen selbst übereinander geschoben. Es treten 
sehr häufig bei Anwendung des Apparates, den Zwischenräumen 
zwischen den Zähnen entsprechend, Zahnfleischwucherungen auf. 
Dieselben sind wohl als Folgen der Periostreizungen anzusehen. 
Sie bleiben bestehen, so lange die Maschine getragen wird, und 
lassen sich nicht beseitigen. Diese mit einer erhöhten Reizung, 
also auch Absonderung des Zahnfleisches, verbundenen Wuche- 
rungen sowohl, wie auch das lange fortgesetzte Tragen der Ma- 
schine sind sicher nicht als Vortheil für die Zähne anzusehen. 
Es wird hierdurch eine vorhandene Neigung zu Caries begünstigt. 
Der Apparat zum Richten muss häufig ein halbes Jahr getragen 
werden. 

Viele Zahnärzte lassen die vorstehenden Zähne lieber in 
ihrer Stellung und wenden die Apparate nicht an, weil sie der 
Meinung sind, die Zähne werden doch wieder nach vorn gedrängt. 
Diese Ansicht habe ich vor Jahren widerlegt. Ich habe nachge- 
wiesen, dass es nur nöthig ist, die Zähne so lange in der gewonnenen 
Stellung zu fixiren, bis sich der Biss, also das Treffen der Zähne 
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des Oberkiefers auf die des Unterkiefers, wieder ausgeglichen hat. 
Jeder Praktiker, welcher solche Fälle behandelt hat, kennt diese 
Erscheinung. 

Die angegebenen beiden älteren Maschinen drän- 
gen die Vorderzähne des Oberkiefers so zurück, dass 
nur sie und höchstens die: letzten Backenzähne die 
Zähne des Unterkiefers treffen. Beim Zusammen- 
beissen besteht also zwischen oberer und unterer 
Zahnreihe ausser bei den angegebenen Punkten ein 
freier Raum. Dieser gestaltet sich auf der Kaufläche 
von den Vorderzähnen bis zu den letzten Backen- 
zähnen im Ober- und Unterkiefer beiderseits zu einem 
Bogen nach oben und unten, dessen grösste Ausdeh- 
nung etwa in der Gegend des ersten und zweiten klei- 
nen Backenzahnesliegt, sich also 
etwa so geßtaltet, wie die beistehende 
schematische Figur erkennen lässt. 

Diese Ungleichheit im Auf- 
beissen zwischen den Zähnen 
des Ober- und Unterkiefers ist 
bisweilen erst in einem und einem halben Jahre aus- 
geglichen. Ich lasse zur Fixirung der Zähne des Oberkiefers 
in dieser Zeit einen Verband aus starkem Gold- oder Aluminium- 
bronzedraht tragen, welcher auf der Lippen-, Wangen- und Zungen- 
fläche der Zähne am Zahnfleischrande liegt. Die Zungen- und 
Wangenfläche zwischen den grossen und kleinen Backenzähnen 
sind an diesem starken, die Zahnreihe umgebenden Drahte durch 
beiderseits angelöthete dünne Streifen von gewalztem dünnem Draht 
verbunden. Diese dünnen Streifen helfen in der Hauptsache 
das Fixirungs-Drahtgestell zwischen den Zähnen festhalten; sie 
geben nebenbei auch dem Gestelle mehr Festigkeit. 

Bei dieser Gelegenheit will ich nicht unterlassen, auf die be- 
deutend grössere Zug- bezw. Druckfestigkeit und Elastizität hin- 
zuweisen, welche solcher gewalzte Draht einem ebenso dünnen Blech- 
streifen gegenüber hat. Das Geftige desselben ist ein sehr viel wider- 
standsfähigeres, als das von Blechstreifen. — Ehe nach dieserälte- 
ren Methode ein bleibendes Resultat erreicht wird, 
können, wie wir geschen haben, zwei Jahre vergehen. 

10* 


128 Sauer: Lippendruck, ein Mittel zum Zurückdrängen 


Die Umstände, welche ich eben als schwierige angegeben 
habe beim Zurfckdrängen der Vorderzähne nach unserem bis- 
herigen Verfahren, liessen mich daran denken, einen anderen Weg 
zu wählen. Die Collegen werden sich einer Arbeit von mir er- 
innern über den Einfluss von Wange und Zunge resp. Lippe und 
Zunge auf Zahnfleisch und Kiefer. Sie werden sich weiter er- 
innern, wie häufig die Zunge bisweilen, z. B. die Entstehung der 
jetzt besprochenen hervorstehenden Zahnstellung, durch Saugebe- 
wegungen hervorruft, und wie oft umgekehrt mit dem Schaffen 
von Raum durch Ausziehen von besonders hinteren Zähnen die 
Lippe allein einzelne gegen sie hervortretende Zähne, welche nicht 
von Zähnen des Unterkiefers getroffen werden, zurückdrängt. Die 
Lippe zwingt die übereinander stehenden Zähne seitwärts und 
nach hinten. 

Es fragt sich nun, ob wir nicht durch entsprechende Maass- 
nahmen das Zurückdrängen der Vorderzähne in ähnlicher Weise 
erzielen können. 

Die Möglichkeit einer solchen Regulirung ist mir 
gelungen, und zwar habe ich bei einer 17 — 18jährigen 
Patientin in einer Zeit von einem Vierteljahre ein 
dauerndes Resultat erzielt, gegen früher in ein und 
einem halben Jahre bis zwei Jahren. In der Familie der 
Patientin ist das Vorstehen der Vorderzähne erblich. 

Bei dem vorlin besprochenen älteren Apparate liegt die 
Hauptschwierigkeit in der Nachbehandlung. Wie ich ausführte, 
treffen nach dem Zurückziehen der Vorderzähne nur die Schneide- 
zähne des Ober- und Unterkiefers aufeinander und die letzten 
Backenzähne. Der Fixirungsapparat muss so lange ge- 
tragen werden, bis die Zähne, welche zuerst aufein- 
ander treffen, in die Alveolen hineingetrieben und 
zugleich die nicht getroffenen Zähne aus den Alveolen 
soweit herausgetretensind, dassihre Kauflächen auf- 
einander treffen. 

Wir haben also ausser den früher schon angegebenen Schwie- 
rigkeiten noch die Zumuthung an sämmtliche Zähne, zum Theil in die 
Alveolen hinauf- und zum Theil aus denselben herabzusteigen. Das 
trägt gewiss nicht zu ihrer erhöhten Befestigung im Kiefer. bei. 
Hat man nichts Besseres, so muss man mit dem Bekannten vorlieb 
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nehmen. In Folgendem glaube ich den Collegen aber etwas Vor- 
theilhafteres, wenigstens für viele Fälle, bieten zu können. In 
Fällen, in welchen das neue Verfahren nicht genügt, wird es, 
falls nöthig, ein späteres Tragen der älteren Maschine abkürzen. 
Bei dem neuen Verfahren fällt eine Nachbehandlung 
durch Tragen von Maschinen vollständig fort. Eine 
Maschine, welche es der Lippe überlässt, die Vorderzähne zurück- 
zudrängen, würde am wenigsten gewaltsam wirken. Sie müsste 
einem der vorigen entgegengesetzten Princip entsprechen. Die 
Maschine, die ich construirt habe, verlangt ebenso wie die oben 
besprochene vor allem Raum zwischen den Zähnen. Wenn solcher 
nicht vorhanden, muss entweder der erste grosse oder der zweite 
kleine Backenzahn, wenn er sich durch Caries zerstört zeigt, bei 
gedrängt stehenden Zähnen jederseits entfernt werden. 

Durch die Maschine ziehe ich nur die vor der so entstandenen 
Lücke befindlichen beiden Zähne, also entweder die zwei Prämg- 
laren oder den ersten Prämolar und den Eckzahn nach hinten. 
Durch das Nachhintenziehen werden diese Zähne, nämlich die 
beiden kleinen Backenzähne oder der erste kleine Backenzahn 
und der Augenzahn, etwas aus den Alveolen herausgetrieben. 
Durch die Verschiebung nach hinten erhöhen sie hier im hinteren 
Theile des Mundes den Biss. Dies geschieht auch dadurch, dass 
die Kauhöcker, welche früher zwischen die Zähne des Gegen- 
kiefers fielen, endlich auf die Kauhöcker dieser Zähne treffen. 
Infolge der Erhöhung des Bisses in diesem Theile des Mundes 
werden aber die letzten Backenzähne und namentlich die-vorderen 
Zähne nicht aufeinander treffen können. Dadurch ist nun der Lippe 
die Möglichkeit gegeben, die Vorderzähne zurückzudrängen. Wie 
sehr sie dies tbut, können die Collegen an beifolgenden Modellen 
sehen. Hier sind die Zähne des Ober- und Unterkiefers zurück- 
gedrängt. (Vergl. Fig. 2 und 3 auf Seite 130 und 131.) 

In der Zeit vom 5. März bis 1. Juli 1886 ist der ausserhalb 
der Zahnreihe vorstehende erste mittlere untere Schneidezahn um 
eine Zahnschneidebreite, hier etwa 2 mm, gegen die anderen Vor- 
derzähne des Unterkiefers nach innen gekommen. Wenn Sie be- 
denken, dass sämmtliche Vorderzähne zurückgedrängt sind, so ist 
dieser Zahn in Wirklichkeit um mehr zurückgekommen als 2 mm. 
Sämmtliche Vorderzähne im Unterkiefer sind derart nach hinten 
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gedrängt, dass dieser rechte mittlere Schneidezahn zwischen sie 
in die Zahnreihe treten konnte. Im Oberkiefer, bei vorher schräg 
nach aussen fallender Stellung der Vorderzähne, ist das Zurück- 
gedrängtwerden viel grösser. Die mittleren Zähne des Oberkiefers, 


Ober- und Unterkiefor mit vorstehenden Zähnen. Dio Maschinen für beide 
Kiefer an ihrem Platzo. Boginn der Bohandlung am 5. März 1886. 
welche dachziegelförmig übereinander lagen und ausserdem im 
spitzen Winkel zu einander standen, sind auseinander gerückt. 
Aus dem spitzen Winkel ist ein stumpfer geworden. Sämmtliche 
Vorderzähne des Oberkiefers sind derart nach hinten gedrängt, 
dass sich jetzt Zwischenräume zwischen ihnen befinden, während 
sie früher ganz eng aneinander standen. Der Unterschied in dem 
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Nutzeffect zwischen den älteren Maschinen und der von mir zu 
beschreibenden ist den Collegen jedenfalls schon klar. Mit der 
neuen Maschine sind die Vorderzähne nicht nur durch die Lippe 
nach hinten verschoben, sondern sie stehen überhaupt nicht mehr 


Fig. 3, 


Ober- und Unterkiofer mit den durch Lippendruck zurückgedrängten Zähnen 
während des Tragens der neuon Apparate. Fortnahme dor letzteren am 1.Juli 1886. 
gedrängt, sie zeigen im Gegensatze zu ihrer ursprünglichen Stellung 
bedeutende Zwischenräume zwischen einander. 

Der Nachtheil bei der älteren Maschine liegt ausser den 
weiteren Uebelständen besonders darin, dass die zurückgedrängten 
Vorderzähne bis zu der Zeitdauer eines und eines halben Jahres 
einen erhöhten Biss bedingen. Sie müssen also während dieser 
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Zeit fixirt werden, bis sie soweit in die Alveolen gekommen sind, 
als es der Biss verlangt. Bei meiner Maschine wird mit dem 
Zurückziehen der kleinen Backenzähne, resp. des ersten kleinen 
Backenzahnes und des Augenzahnes nicht nur in der Zeit des 
Tragens der Maschine die Lippenwirkung als Mittel zum Zurück- 
drängen der Vorderzähne zur Geltung kommen, sondern auch noch 
so lange eine Nachwirkung stattfinden, als der Biss nach dem 
Fortlassen der Maschine nicht normal ist. 


Das lange Nachbehandeln mittels Drahtgestelles fällt nach Ge- 
brauch der neuen Maschine fort, die im Munde vorhandenen 
Zähne werden mithin sehr viel weniger geschädigt. 

Für die meisten Fälle wird nach meiner Meinung diese Ma- 
schine ausreichen; und sollte sie in einzelnen Fällen ihren Zweck 
nicht gänzlich erfüllen, so wird sie wenigstens der älteren Maschine 
eine ganz bedeutende Vorarbeit abnehmen. 


Die Maschine selbst ist der älteren sehr ähnlich (vgl. Fig. 2). 
Sie besteht aus dem festliegenden Theile, welcher genau dem ent- 
sprechenden Theile der letzteren nachgebildet ist. 


Am harten Gaumen liegt eine Platte, welche mittels Klam- 
mern an den letzten Backenzähnen befestigt ist. Von der Platte 
laufen hinter den Backenzähnen und hinter den Klammern, welche 
diese umgeben, gegen die buccale Fläche der letzteren starke 
Drähte, die nach vorn in der Gegend zwischen dem ersten und 
zweiten Molaris in einer angelötheten Oese endigen. Von dieser 
Oese aus laufen in der Richtung des Zahnfleischrandes zwischen 
der Wange und den Zähnen rechter- und linkerseits je eine 
Schraube, welche in der Oese frei beweglich ist. Ein an der 
Schraube hinten angelötheter Knopf erlaubt nicht, die Schraube 
durch die Oese nach vorn hindurchzuziehen. Die Schraube wird 
vorn durch eine Schraubenmutter geführt, welche an den Ring von 
gewalztem dünnem Draht zum Zurückziehen der Zähne angelöthet 
ist, von dem vorhin die Rede war, als das Zurückziehen der Prä- 
molaren resp. des Cuspis und ersten Praemolaris auf der rechten 
und linken Seite des Oberkiefers besprochen wurde. Die Schrauben 
‚ sind zum Angreifen mittels Uhrschlüssels viereckig gefeilt und 
- müssen bei dieser Befestigungsart, um die Zähne nach hinten zu 
ziehen, links gedreht werden. 
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Ich habe in dem hier als Beispiel angeführten Falle zwei 
Maschinen angewendet — eine für den Ober- und eine für den 
Unterkiefer —, zum Theil um nicht dem Zurückdrängen durch die 
Oberlippe alle Leistung zu überlassen, zum Theil um eine schnel- 
lere Wirkung zu erzielen. 

Bei Herstellung der Platten zu solchen Maschinen möchte ich 
noch darauf aufmerksam machen, dass die Platte für den Ober- 
kiefer nicht tiefer liegen darf (vgl. Fig. 2), als bis zur ungefähren 
Höhe der Wurzelspitzen der vier Schneidezähne. Beim Zurück- 
drängen dieser Zähne müssen wir uns vorstellen, dass die Wurzel- 
spitzen derselben annähernd denselben Platz behaupten, während 
die Schneideflächen von der Lippen- zur Zungenfläche einen Bogen 
beschreiben. Mit dem Zurückdrängen dieser Zähne und der Neu- 
bildung der zu denselben nöthigen Alveolen wird der harte Gaumen 
in der Alveolengegend eine Veränderung erfahren. Die von uns 
hergestellten Platten für den harten Gaumen werden in solchen 
Fällen in der Gegend, welche den Wurzeln der Schneidezähne 
entspricht, beim Zurückdrängen der letzteren gleichfalls nach 
hinten verschoben nnd unpassend werden. Sie werden aber pas- 
send bleiben, sobald wir bei ihrer Herstellung die Alveolen der 
Schneidezähne unbedeckt lassen. Die Eckzähne werden ihrer 
Stellung und der geringen lokalen Veränderung nach im Winkel 
zwischen den Schneide- und Backenzähnen 'nicht eine so bedeu- 
tende Veränderung in den ihnen zugehörigen Alveolen hervorrufen. 
Die Platte lässt auch bei solchem Ausschneiden, wie ich es hier 
vorschlage, die Alveolen dieser Zähne etwas frei. Im Unterkiefer 
habe ich es nützlich gefunden, die Alveolen der Schneidezähne 
etwa im oberen Drittel von der Platte frei zu lassen resp. die 
Platte von ihnen abzubiegen, vom‘ Zahnhalse abwärts gedacht. — In 
dem besprochenen Falle konnte ich die Einwirkung meines Appa- 
rates nur auf die Zähne, nicht auch auf die Gesichtsbildung Öffent- 
lich veranschaulichen. In einem anderen Falle war ich jedoch 
so glücklich, vor Beginn und nach Schluss der Behandlung Photo- 
graphien von der betreffenden Patientin zu erhalten. In Fig. 4 
(Seite 134) ist das Profil vor der Behandlung wiedergegeben, in 
Fig. 5 nach derselben. Man sieht, wie vor der Behandlung 
die Zähne soweit vorragten, dass die Lippen nicht aufeinander 
reichten. 
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Die neue Maschine wird in allen den Fällen unbedingt von 
Nutzen sein, in denen die Schneidezähne des Unterkiefers noch 
auf den Körper der Schneidezähne des Oberkiefers beissen. In 
allen Fällen, in denen die Schneidezähne des Unterkiefers hinter 


Fig. 5. 


den Körper des Zwischenkiefers auf das Zahnfleisch treffen, habe ich 
gleichfalls Erfolg von ihrer Anwendung gesehen. Die neue Ma- 
schine wird sich in besonders schwierigen Fällen hier mindestens 
als vorbereitend nützlich erweisen, weil mit ihrem Gebrauche die 
Zähne nicht nur zurück, sondern auch auseinander treten. Ist 
nachher noch die ältere Maschine in Ausnahmefällen nöthig, so 
wird sie durch die geschaffenen Zwischenräume zwischen den ein- 
zelnen Zähnen das Zurück- und Aneinanderziehen der Zähne um 
so schneller veranlassen. Die Nachwirkung ist nach dem Gebrauche 
dieser neuen Maschine ohne jeden Stützapparat eine so bedeutende, 
dass im September noch ein weiteres Auseinander- und Zurück- 
treten der oberen mittleren grossen Schneidezähne des oben be- 
sprochenen Falles festgestellt werden konnte, ebenso eine gün- 
stigere Stellung der übrigen Zähne, vor allem der Prämolaren 
im Unterkiefer, die im August noch etwas gegen die Wange stau- 
den und welche jetzt nach innen gedrängt sind. Während also 
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bei dem älteren Verfahren ein bis ein und ein halbes Jähr eine 
Maschine getragen werden musste, um zu verhindern, dass nicht 
der alte Zustand wieder eintritt, ist noch lange Zeit nach dem 
erzielten Erfolge durch die neue Maschine eine günstige Nach- 
wirkung zu erwarten, ohne dass ein Apparat getragen zu werden 
braucht. Jeder Zahnarzt wird durch solchen Erfolg, namentlich 
in einem Falle, in dem das Hervortreten der Vorderzähne erblich 
ist, zu einem Versuch ermuntert werden, abgesehen von der kür- 
zeren Zeit, in der bei consequentem Gebrauche der Maschine von 
Seiten des Patienten das Hauptresultat geschaffen wird. 


Nachtrag. 


Obiger Apparat leistet ausser bei vorstehenden Zähnen auch 
bei Schiefstand der Zähne in den Fällen, in denen die 
Zähne gedrängt stehen und der Kiefer in der Gegend. 
der U. Molaren genügende Breite hat, ganz Vorzügliches, 

Wie in dem oben beschriebenen Falle der vorstehende Zahn 
im Unterkiefer unter dem Einflusse des Raumschaffens durch das 
Zurückziehen der Prämolaren seine normale Stellung angenommen 
hat, habe ich auch im Oberkiefer nach innen, nach der Zungen- 
fläche und nach aussen, nach der Lippenfläche zu, weit ausser 
der Reihe stehende Zähne beim Gedrängtstehen mit Hülfe des 
oben von mir angegebenen Apparates reguliren können, in ähn- 
licher Weise, wie dies unter Anwendung der Coffinplatte vor sich 
geht. Wie unter der Einwirkung dieser, wird unter dem Ge- 
brauche meines Apparates bei genügender Breite des Kie- 
fers in der Gegend der U. Molaren der Zahnbogen in sei- 
nem vorderen Theile erweitert, mehr oder weniger, je nachdem 
man den Schrauben eine Richtung von vorn nach hinten und 
aussen giebt. 

Liegen die Schrauben vorn gegen die Prämolaren und hinten 
weit von den II. Molaren gegen die Wange, so wird der vordere 
Theil des Zahnbogens mehr erweitert, als wenn sie vorn von den 
Prämolaren etwas mehr abstehen und hinten gegen die II. Mo- 
laren mehr anliegen... Man hat hierdurch in der Hand, was 
man erreichen will. Lockern sich die Schrauben im Munde, so 
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hilft man diesem Uebelstande leicht ab durch Anbringen von je 
einer Mutter. Diese wird in eine entsprechende Kanüle geschnitten, 
welche so auf die Schraube gedreht wird, bis sie fest gegen die 
Mutter liegt, die an dem entsprechenden Ringe für die kleinen 
Backenzähne angelöthet ist. Das Richten besorgen in den meisten 
hierher gehörigen Fällen die Zunge und die Lippe. Geschieht 
dies nicht von selbst, so ist der Apparat leicht durch Anlöthen 
eines federnden Drahtes einer Schraube oder dergleichen dazu 
eingerichtet. 

Jedem Richten der Vorderzähne kommt der durch die Wir- 
kung des Apparates hervorgerufene erhöhte Biss in der Gegend 
der Prämolaren zu statten. Durch denselben wird das Aufeinander- 
treffen der Vorderzähne gehindert. Zwischen den Zähnen des 
Ober- und Unterkiefers ist es oft möglich, in solchen Fällen einen 
freien Raum von 2—4 mm estzustellen. Dieser glückliche Um- 
stand, in Verbindung mit dem Raumschaffen zwischen den ein- 
zelnen Zähnen, gestattet eine sehr grosse Anzahl veu Regulirungen, 
welche sonst schwierig schienen. 

Den erhöhten Biss und den Raum zwischen den Zähnen 
schafft uns zwar die Coffinplatie auch, aber leider unter der 
Bedingung des vollständigen Bedeckens von Zähnen und Gau- 
men, während mein Apparat die Zähne frei und die möglichste 
Reinigung des Mundes zulässt. Er bedeckt die Zähne nur buccal- 
und lingualwärts etwas und zwar so, dass sie gereinigt werden 
können. Die Kauflächen sind ganz frei. Für die Zahnstellung 
im ganzen ist es nach meinen Erfahrungen mit Coffinplatten und 
mit diesem Apparate ein bedeutender Unterschied, ob die Zähne 
bedeckt oder unbedeckt sind. Im letzterem Falle kann der Biss 
durch die ganze Zeit, in welcher der Apparat wirkt, beobachtet 
und wenn nöthig regulirt werden. 

Die Coffinplatte sollte nur bei durchgehends schmalem Kiefer 
als Mittel zum Voneinanderrücken der Alveolarränder benutzt 
werden. Ein in seinem hinteren Theile genügend breiter Kiefer 
wird nach Anwendung der Coffinplatte unnatürlich breit und 
dadurch Veranlassung zu einem entstellt breiten Gesicht werden. 

Sollen bei Anwendung meiner Maschine die Vorderzähne nur 
auseinander- und nicht durch die Lippe oder eine angebrachte 
Vorrichtung zurückgedrängt oder gedreht u. s. w. werden, so 
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bleibt die Platte direct hinter den Zähnen liegen, nur die Spitzen 
der Platte, welche in die Zwischenräume zwischen den Zähnen 
eingreifen, werden fortgefeilt. Die Platte bildet dann hier einen 
fortlaufenden Bogen. Der vorhandene Bogen soll in diesem Falle 
in der Zahnstellung erhalten und die aufeinandergeschobenen, ge- 
drängt und schief stehenden Zähne mittels der Maschine, Lippe 
und Zunge auseinander und in die normale Lage gerückt werden. 
Je nachdem der Apparat wirken soll, liegt also die Platte für 
den Gaumen an den Zähnen an oder steht mehr oder weniger 
weit ab. Sollen die Vorderzähne zurückgedrängt werden, so ist 
schon oben ausgesprochen, dass die Platte nicht weiter gegen die 
Vorderzähne ansteigt, als ungefähr bis zum Beginn der Wurzel- 
spitzen. Die Platte für den Gaumen habe ich in neuerer Zeit 
sogar nur auf einen, allerdings etwas breiten Streifen starken 
Bleches zwischen den beiden II. Molaren beschränkt. 

Auf der Jahresversammlung des Central-Vereins im August 
werde ich einige Regulirungen demonstriren, welche unter Anwen- 
dung dieses neuen Apparates gelungen sind. 


Die Behandlung und das Füllen bei Caries 
an den approximalen Flächen der Bicuspidaten 
und Molaren. 


. Von . 
Dr. Wilhelm Sachs in Breslau. 


Die Behandlung und das Füllen von Cavitäten an den approxi- 
malen Flächen der Bicuspidaten und Molaren ist eine der schwie- 
rigsten Operationen, welche dem Zahnarzte in täglicher Praxis 
vorkommt. Keine Arbeit stellt so hohe Anforderungen an seine 
Geduld, Geschicklichkeit und Erfahrung, keine seiner Leistungen 
unterliegt so häufig Misserfolgen wie die Behandlung dieser Cavi- 
täten. Oft sehen wir schon nach wenigen Jahren an den cervi- 
calen Rändern der Füllungen, welche wir nach ihrer Ausführung 
als vollkommen bezeichneten, Caries von neuem auftreten, die 
rapide fortschreitend die mühselig vollendete Arbeit zerstört und 
das Herausfallen der Füllung herbeiführt. 
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Wohl ein Drittel aller Cavitäten, welche die conservirende Thä- 
tigkeit des Zahnarztes beanspruchen, befindet sich in den approxi- 
malen Flächen der Bicuspidaten und Molaren. Eine Behandlung, 
welche einen so grossen Theil unserer Arbeitszeit absorbirt und für 
die Erhaltung der Zähne von so hoher Wichtigkeit ist, muss auf 
das gewissenhafteste ausgeführt, die verschiedenen Methoden, welche 
für die Erhaltung solcher Zähne vorgeschlagen sind, sollten ein- 
gehend geprüft werden und bestimmte Grundsätze den Operateur 
leiten, wie er in jedem einzelnen Falle zu verfahren hat. Nicht 
immer jedoch lässt sich hier eine bestimmte Grenze ziehen. Man 
wird zuweilen schwanken, ob nicht diese oder jene Art der Be- 
handlung vorzuziehen sei. Dann entscheiden persönliche Anschau- 
ung, Erfahrung, Geschicklichkeit, Geduld und Ausdauer. 

Die Ansichten darüber, welche Behandlungsmethode die erfolg- 
reichste ist, gehen weit auseinander. Hervorragende, durch Geschick- 
lichkeit und Tüchtigkeit ausgezeichnete Fachleute empfehlen auf das 
wärmste die durch Caries verlorenen Zahntheile vollständig in ihrer 
ursprünglichen Form wieder herzustellen, d. i. die Conturfüllung; 
Andere, nicht weniger als besonders befähigte und erfahrene 
Zahnärzte anerkannt, glauben durch einen bleibenden freien Raum 
zwischen den erkrankten Zähnen, d. i. die permanente Separation, 
“die besten Resultate zu erzielen. 

Es ist schwierig zu unterscheiden, welches von diesen beiden 
Systemen den Vorzug verdient. Die Erfahrung hat uns gelehrt, 
dass sowohl die Conturfüllung als auch die permanente Separation 
zahlreiche Erfolge, aber auch viele Misserfolge aufzuweisen hat, 
weil eben ein Princip nicht für alle Fälle maassgebend sein kann. 

Ein Zahn, der isolirt steht, wird selten von Caries ergriffen, 
da die Sauberhaltung desselben mit grosser Leichtigkeit bewerk- 
stelligt werden kann. Sind wir also im Stande, zwischen den 
Zähnen einen freien Raum herzustellen, der die Ansammlung von 
Speiseresten verhütet, so würden wir den denkbar besten Schutz 
gegen Caries erreicht haben. 

Da wir indess doch nicht so viele Zähne extrahiren können, 
um die im Munde bleibenden zu isoliren, so sucht man. durch 
reichliches Fortschneiden von Zahnsubstanz an den approximalen 
Flächen einen derartigen Zwischenraum herzustellen, dass Speisen, 
die sich beim Kauacte zwischen die Zähne pressen, entweder von 
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selbst wieder herausfallen oder vermittelst der Zunge, Bürste oder 
dem Zahnstocher leicht entfernt werden können. Als die beste Form 
der Separation ist die \/-förmige zu betrachten, weil in einem 
so gestalteten Zwischenraume Speisereste keinen festen Halt finden, 
sondern ebenso leicht wieder herausgleiten wie sie hineingekommen 
sind. Diese \/-Separation lässt sich mit dem Schmelzmesser und Co- 
rundscheiben leicht herstellen. Man schneidet von den approximalen 
Flächen weg, an der Masticationsfläche einen grossen Raum schaf- 
fend, der nach dem Zahnfleische zu keilförmig verläuft. Doch 
muss am Zahnhalse eine Schulter stehen bleiben, die das Zusam- 
menrücken der Zähne verhütet. (Vgl. Fig. 1.) 
Auch nach der palatinalen bezw. lingualen Fläche 
zu sollte die Separation eine etwas grössere sein, 

um die Entfernung von eimgedrungenen Speise- GW) 
resten zu erleichtern. Diese Separation ist natür- 

lich nur dann anwendbar, wenn die Zähne am Zahnfleische in 
enger Berührung stehen. 


Fig. 1. 


Als eine ganz verwerfliche Form der Separation ist die 
parallele zu bezeichnen, wie man sie leider so häufig zu sehen 
Gelegenheit findet. (Fig. 2.) Ohne Rücksicht 
auf die später bestimmt eintretende Veränderung \ 
der Zahnstellung sind die approximalen Flächen II 
von der Masticationsfläche bis unter das Niveau - 
des Zahnfleisches ganz flach in gleichmässig brei- 
tem Zwischenraume gefeilt, so dass infolge des Zusammenrückens 
der Zähne die für Erzeugung von Caries denkbar günstigste Form 
geschaffen ist, da der Patient trotz der grössten Zahnpflege nicht 
im Stande ist, derartig behandelte Zähne an ihren approximalen 
Flächen sauber zu halten. 


Fig. 2. 


Durch das Eindringen von Speisetheilen wird das Zahnfleisch 
an diesen Stellen auch stark gereizt und entzündet, so dass es 
beim Kauen sehr schmerzhaft ist. 


Von den Anhängern der Conturfüllung wird es als ein Uebel- 
stand der permanenten Separation bezeichnet, dass ihr ein Theil 
der Masticationsfläche geopfert werden muss. Dieser Einwand 
hat seine volle Begründung; doch da auch die Conturfüllung in 
vielen Fällen Mängel aufzuweisen hat, so muss man für jeden 
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Fall dasjenige System wählen, das die meiste Aussicht für dau- 
ernden Erfolg bietet. 

Besonders wichtig ist es, die nach obiger Angabe gefeilten 
Flächen gut zu glätten und zu poliren. Nach dem Gebrauch des 
Schmelzmessers benutzt mau die sogenannten Arthur-Disks, 
dünne Schmirgelscheiben, die vermittelst der Bohrmaschine die 
rauhen Seitenflächen glätten, dann wendet man fein pulverisirten 
Bimsstein auf Leinwandstreifen oder Filzrädern an, um die tfrei- 
liegende Dentinschicht möglichst gut zu poliren. 

Die Separation darf nur an harten, widerstandsfähigen Zähnen 
ausgeführt werden. Durch das Fortschneiden des Schmelzes an 
den seitlichen Flächen wird das Zahnbein frei und dadurch den 
äusseren Einflüssen ausgesetzt. Weichere Zähne würden der bald 
beginnenden und rapide fortschreitenden Caries unterliegen; nur 
exponirte Dentinflächen harter Zähne sind im Stande den 
Kampf gegen die sich in der Mundhöhle bildenden Säuren erfolg- 
reich zu bestehen. 

Die Zähne jugendlicher Personen sollten nicht permanent separirt 
werden, da die Zähne einerseits erst bei fortschreitendem Alter einen 
gewissen Grad von Widerstandsfähigkeit erlangen, andererseits 
aber auch in Folge des Hervorbrechens des Weisheitszahnes er- 
hebliche Veränderungen in den Zahnstellungen stattfinden würden. 

Ich habe mehrmals zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass 
der durchbrechende Weisheitszahn einen solchen Druck auf die 
Molaren und Bicuspidaten ausübte, dass die \/ förmig gefeilten ' 
Zähne eng zusammengedrängt wurden, der Berührungspunkt am 

Zehnhalse als Achse dienend. Die 
Fig. 3. Fig. 4  Kauflächen und die am Zahnfleisch 
befindlichen Schultern standen nahe an- 
| einander, wodurch zwischen den Zäh- 
nen ein dreiwinkeliger, fast geschlos- 
sener Raum verblieb, der beständig 
| einen Schlupfwinkel "für Speisean- 
sammlungen bildete. 

Eine Ausnahme von der Regel, 
dass die Zähne jugendlicher Personen nicht permanent separirt 
werden sollten, finden wir bei stark vorgeschrittener Zerstörung 
der Approximalflächen. Eine Wiederherstellung der Contur würde 
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sich wegen der nahe freiliegenden Pulpa nicht ausführen lassen, 
weil ein Aufbau der verlorenen Theile in solchen Fällen nicht 
genügend verankert werden kann. 

Nachdem die dünnen Wände soweit fortgeschnitten sind, bis 
man starke, widerstandsfähige Schmelzränder erhalten hat, rundet 
man die approximalen Flächen nach der Mastications-, buccalen und 
lingualen Fläche zu gut ab (Fig. 4), damit Speisereste in dem 
nun besonders weiten Zwischenraume keinen Halt finden 
können. 

Da die Caries meistens nur an den seitlichen Flächen solcher 
Zähne auftritt, die sehr gedrängt stehen, so ist die Extraction 
von vier Zähnen im Alter von 11—13 Jahren sehr zu empfehlen. 
Ob die ersten Mahlzäbne oder die zweiten Bicuspidaten entfernt 
werden müssen, ist je nach dem vorliegenden Falle zu bestimmen. 
In den meisten Fällen sind die ersten Mahlzähne bis zum zwölften 
Lebensjahre schon mehr oder weniger cariös geworden; man würde 
deshalb diese ohne Bedenken extrahiren. Sind dagegen alle Zähne 
gesund, doch die Stellung eine sehr gedrängte, dass besonders der 
durchbrechende Eckzahn keinen genügenden Raum findet, so wird 
man sich eher entschliessen, die zweiten Prämolaren zu entfernen, 
da diese den Angriffen der Caries weniger gewachsen sind; ausserdem 
besitzen sie wegen.der kleineren Masticationsfläche einen geringeren 
Werth als ein gut entwickelter Mahlzahn. Schon innerhalb eines 
Jahres wird die durch Extraction entstandene Lücke durch Zu- 
sammenwirken der Nachbarzähne erheblich kleiner sein und 
schliesslich ganz verschwinden, während die Stellung der gesamm- 
ten Zahnreihe eine regelmässigere, mithin eine gegen Caries ge- 
schütztere ist. 

Es ist indess durchaus nothwendig, vier correspondirende 
Zähne zu entfernen, denn würde man nur im Oberkiefer oder 
nur an einer Seite die Extraction ausführen, so würde die ver- 
änderte Articulation bald eine Zahnstellung schaffen, die in vielen 
Fällen noch ungünstiger wäre, als wenn überhaupt kein Zahn 
entfernt worden wäre. 

Die Conturfüllung hat unter den hervorragendsten Praktikern 
sehr viele Freunde und Vertheidiger gefunden; diese behaupten, 
dass die Wiederherstellung der durch Caries zerstörten Theile der 


sicherste Schutz gegen secundäre Caries sei. ‘Doch auch diese 
V. 11 
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Methode hat manche Schattenseite;, ein unbedingtes Anerkennen 
ihrer Vorzüge, ohne sich ihrer Nachtheile bewusst zu sein, würde 
einen Beweis von Mangel an praktischer Erfahrung bedeuten. Eine 
der Hauptschwierigkeiten, die sich der Anwendung der Contur- 
füllungen entgegenstellen, ist die ausserordentlich mübselige, den 
höchsten Grad von Geschicklichkeit und Ausdauer erfordernde 
Arbeit. Doch wenn wir auch von dieser ganz absehen, so haben 
die Misserfolge wohl am häufigsten ihren Grund in der Anwen- 
dung bei nicht für dieses System passenden Zähnen. 

Wie bemerkt liegt die gefährlichste Stelle an den cervicalen 
Rändern der Füllung und an den Berührungspunkten der seit- 
lichen Flächen. Um nun diese zu vermeiden, schneidet man vom 
Zahnkörper ausreichend fort, so dass sich die approximalen Flächen 
der Zähne gar nicht mehr berühren und erweitert nach dem Zahn- 
halse zu die Cavität bis unter das Zahnfleisch. Nach vollstän- 
„ digem Aufbau der fehlenden Theile (vgl. Fig. 5) 

kommen nunmehr nur die Füllungen aneinander zu 
liegen, die sanft abgerundet sein müssen, damit die 
Zahnränder ganz frei liegen; der cervicale Rand 
ist durch das Zurückfallen des Zahnfleisches ge- 
schützt. Wendet man Goldfüllungen an, so sollte 
die Cavität am Zahnhalse durch die combinirte 
Zinn- und Goldfolie, wie sie vom Dr. Abbot 
empfohlen und von Professor Miller genau be- 
schrieben ist, ausgefüllt werden, da diese vereinigten Metalle den 
Caries erzeugenden Säurebildungen besser widerstehen als Gold 
allein. 

Um eine derartige Conturfüllung herzustellen, ist es häufig 
nothwendig, einen grösseren Theil des starken und gesunden Zahn- 
beines zu opfern, doch da dieser durch das Füllungsmaterial wie- 
der vollständig ersetzt werden kann, empfiehlt sich diese Methode 
der Behandlung in solchen Fällen, wo die Stellung der Zähne den 
Wiederaufbau der zerstörten Zahntheile wünschenswerth macht, 
oder wo man eine Schmälerung der Masticationsfläche vermeiden 
will, wie sie durch die permanente Separation entsteht, 

Nehmen wir als Beispiel zwei obere Bicuspidaten, die an den 
seitlichen Flächen cariöse Stellen haben. Zunächst drängt man 
die Zähne vermittelst Holz, Gummi oder Baumwolle etwa 1—2 mm 


Fig. 5. 
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auseinander, Öffnet dann die Cavitäten von der Masticationsfläche 
aus, indem man hier so viel fortschneidet, dass ein bequemer Zugang 
hergestelit wird und die Cavitäten in ihrer ganzen Aus- 
dehnung gut übersichtlich sind. Nachdem die Excavation 
beendet und an den Seitenwänden leichte Unterschnitte angebracht 
sind, schrägt man die Schmelzränder leicht ab, da Cavitäten mit 
recht- oder gar spitzwinkeligen Rändern nicht so absolut wasser- 
dicht gefüllt werden können als abgerundete, und ausserdem noch die 
Gefahr vorliegt, beim Eindrücken oder Einhämmern des Goldes 
kleine Stücke von dem Schmelz abzusplittern. Solche Stellen werden 
wieder cariös und stellen den Erfolg der Arbeit in Frage. Nach- 
dem die Füllungen beendet sind, müssen sie derart gefeilt werden, 
dass, sie in der Nähe der Masticationsfläche sanfte Erhöhungen 
bilden, damit, nachdem die Zähne wieder in ihre frühere Stellung 
zurückgegangen sind, diese Erhöhungen die directe Berührung der 
Zahnflächen verhüten. Gold eignet sich zwar in den meisten 
Fällen für die Wiederherstellung der ursprünglichen Zahnform am 
besten, doch kommt man häufig auch in die Lage, plastische Füllungs- 
materialien zu verwenden. 


Benutzt man Amalgam, so wird die Operation von erheblich 
grösserem Erfolge gekrönt sein, wenn man den cervicalen Rand 
durch Kupferamalgam schützt und den übrigen Theil der Cavität 
mit einem sich weniger als dieses entfärbenden Amalgam ausfüllt. 
Bei Anwendung einer Phosphatfüllung muss man den am Zahnhalse 
liegenden Rand mit Guttapercha ausfüllen, um das Wieder- 
auftreten der Caries an dieser Stelle so viel als möglich zu ver- 
hüten. 


Amalgame zeigen infolge der Contraction, der sie fast alle 
— mit Ausnahme der kupferhaltigen — unterliegen, nach einiger 
Zeit an den Schmelzrändern Defecte, die zu neuer Cariesbildung 
Anlass geben. Kupferamalgame sind nur für distale Cavitäten der 
Molarzäbne und die cervicalen Ränder der Bicuspidaten zu em- 
pfehlen, da sie ausserordentlich stark oxydiren, wodurch sie ein 
schwarzes, unschönes Aussehen erlangen. 


Phosphatcementfüllungen lösen sich, wie bekannt, nach wenigen 
Jahren auf und erfordern infolge dessen eine häufigere Wieder- 


holung der Operation. 
11* 
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Gold ist das einzige uns bis jetzt bekannte Material, das der 
Cavität einen sicheren Verschluss gewährt, den sich im Munde 
entwickelnden chemischen Einflüssen widersteht und genügende 
Härte für die durch den Kauact bedingte Abnutzung besitzt. Doch 
erfordert der Aufbau der durch Caries zerstörten Zahntheile mit 
Gold oft mehrere Stunden zu seiner Ausführung, zu der nicht alle 
Patienten die Ausdauer und physischen Kräfte besitzen. 

Selbstverständlich werden die Zahnwände durch das Bohren 
von Haftstellen und Gruben etwas geschwächt. Aus diesem Grunde 
ist die Conturfüllung oft bei weichen, schwachen Zähnen contra- 
indicirt, da sie nicht im Stande sind, den starken Druck, der beim 
Kauen auf eine Conturfüllung ausgeübt wird, auszuhalten, und die 
Füllung wird in allzu kurzer Zeit etwas gelockert, so dass sie 
nicht mehr wasserdicht schliesst. Es tritt dann in kürzester Zeit 
secundäre Caries auf. — | 

Zähne mit schmalem Halse und grösserer Masticationsfläche 
eignen sich besser für die Conturfüllung als für die permanente 
Separation, da bei diesen Zähnen ein Berührungs- 
punkt (Schmelzschulter s. Fig. 6), wie es die kunst- 
gerecht ausgeführte Separation durchaus erfordert, 
nicht hergestellt werden kann. 

Ferner sind die Zähne jugendlicher Personen 
bis zum Durchbruch des Weisheitszahnes mit pla- 
stischem Material in ihrer natürlichen Form wieder- 
herzustellen, da, wie wir bereits ausgeführt, der 
später erscheinende Weisheitszahn oft erhebliche 
Veränderungen in der Zahnstellung verursacht, welche die Contur- 
füllung für die dauernde Erhaltung der Zähe nothwendig machen. 
Hat man eine vorzeitige Separation geschaffen, so wird es in 
vielen Fällen nicht möglich sein, den begangenen Fehler wieder 
gut zu machen. 


Fig. 6. 
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Die Technik der Pulpaüberkappung. 
Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 
Auf der vorigen Versammlung des Central-Vereins hielt ich 
einen Vortrag über die conservative Behandlung der Zahnpulpa, 
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welcher zeigen "sollte, dass selbst erkrankte Pulpen — entgegen 
der bisherigen allgemeinen Anschauung — unter geeigneten Be- 
dingungen erhalten werden können. Mehrere daraufhin bezügliche 
Anfragen bewegen mich, im Folgenden die damals sehr kurz be- 
handelte Technik der Pulpaüberkappung zu erläutern. Gerade 
diese Operation bedingt den dauernden Erfolg. Es kommt bei 
der Technik der Pulpaüberkappung der Hauptsache nach auf zwei 
Punkte an: 1. auf den Abhalt jedes späteren thermischen Reizes 
und 2. auf den absoluten Abschluss der Deckfüllung. Wenn die 
cariöse Höhle durch eine geeignete Vorbehandlung aseptisch ge- 
macht und nach den allgemeinen Principien des Füllens regelrecht 
excavirt ist, so wird man obige beiden Forderungen erfüllen 
können. 

, Unsere Antiseptica genügen vollkommen, um sowohl die cariöse 
Höhle bei der Vorbehandlung, als auch eine passende Decke über 
der Pulpa für die Dauer aseptisch zu machen. Daran wird wohl 
niemand zweifeln. Die gute Vorbereitung der Höhle ist aber nicht 
jedermanns Sache, und ich rathe jedem, der eine in Frage stehende 
Höhle nicht so sorgfältig präpariren will, als wenn er Gold füllen 
wolle, von der Ueberkappung abzustehen. Es werden sonst weit 
cher Misserfolge zu Tage kommen, als wenn er nach der alten 
Methode behandelt hätte. Bei letzterer braucht die Füllung gar 
nicht recht zu schliessen; trotzdem befindet sich der Patient zu- 
nächst ganz wohl und freut sich seines ihm erhaltenen Zahnes. 
Aber täuscht nicht der betreffende Zahnarzt seinen Patienten und 
sich selbst, wenn er ihm eine nicht schliessende Füllung gemacht 
hat? Bei einem pulpalosen Zahne wird die Caries in einem solchen 
Falle die grössten Fortschritte machen, ohne dass der Patient 
vielleicht auch nur eine Ahnung hat. Wenn er nur die Füllung 
sieht, dann ist alles gut. Ganz anders bei einem Zahne mit 
lebender Pulpa. Tritt hier am Rande wieder Caries auf, so 
schliesst die Füllung zuletzt nicht mehr, und chemische Reize 
wirken auf die Pulpa ein. Eine beginnende consecutive Hyperämie, 
sicher aber eine neue acute Pulpitis wird den Patienten zwingen, 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Schaden wird dann niemals 
so gross sein, als dass er nicht abgestellt werden könnte, im 
Gegensatz zu einem schmerzenden pulpalosen und stark cariösen 
Zehne, dessen letzte Stunde dann meist immer geschlagen hat. 
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Verständige Patienten werden dem Zahnarzt immer dankbar sein, 
wenn er durch eine conservative Behandlung der Pulpa den Ver- 
lust des Zahnes — und sei es auch nur einige Jahre — hinaus- 
schiebt. 

Doch ich schweife von meinem Thema ab. Es muss also 
wenigstens 1—2 mm vom Rande der Höhle alle cariöse Zahn- 
substanz entfernt sein und in dieser Tiefe ein genügender Halt für 
die Deckfüllung geschaffen und eventuell recht auf den Zahnhals 
geachtet sein. Alsdann wird die Höhle ausgespritzt, trocken ge- 
legt, sie selbst ausgetrocknet. Vorher hat man sämmtliche Medi- 
camente präparirt und die Instrumente zurechtgelegt, um keinen 
Zeitverlust zu haben. Die erste Operation ist das Auflegen der 
antiseptischen Decke. Da wird leicht ein grosser Fehler ge- 
macht, es werden oft Quantitäten von antiseptischen Mitteln darauf 
gelegt, womit man bequem 10 Pulpen überkappen könnte. Im 
Gegensatz zu anderen Autoren mache ich es mir zur Regel, die 
ganze Pulpa mit so wenig antiseptischem Material wie möglich zu 
bedecken. Je mehr man nimmt, um so schwerer ist der Ab- 
schluss, um so weniger Platz ist für die Deckfüllung. Das Auf- 
bringen der antiseptischen Decke mache ich mit abgebrochenen 
Excavatoren, welche auf Glaspapier rund geschliffen und in ver- 
schiedenen Winkeln gebogen sind. Nimmt man die von mir seiner 
Zeit empfohlenen Präparate, so rühre man den Jodoformknorpel 
mit einer ganz concentrirten Gummiarabicumlösung an und nehme 
nur so viel auf ein Instrument, um die Pulpa bedecken zu können. 
Mit einem anderen Instrumente, welches mit etwas Glycerin ab- 
gewischt ist, ziehe ich es dann von dem ersten allmählich über 
die Pulpa und warte ein wenig, während ich mit dem Luftbläser 
schwach austrockne. Hat man sich von der richtigen Lage über- 
zeugt und alles Ueberflüssige weggenommen, so kommt die Schutz- 
decke. Dieselbe kann entweder aus Cement oder Guttapercha- 
füllung bestehen. Ersteres wird bei einer Deckfüllung von Gold, 
letztere bei einer Amalgamfüllung angewendet. Man formire aus 
dem Material eine kleine flache Scheibe ungefähr von der Grösse 
des Bodens der Höhle. Die Guttaperchascheibe kann man zweck- 
mässig in ein wenig Chloroform tauchen, um ein besseres Haften 
zu erzielen. Sehr schön sind für diesen Zweck die Guttapercha- 
pellets von Caulk. Mittels zweier oben beschriebener Instrumente 
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bringe man die Platte vorsichtig auf die antiseptische Decke und 
drücke sie behutsam und nur an der Peripherie an, ohne einen 
Druck in der Mitte auszuüben. Man warte wiederum ein wenig, 
bis die Schutzdecke einigermaassen hart geworden ist, nehme alles 
Ueberschüssige weg, achte besonders auf den Zahnhals und den 
übrigen Rand der Höhle, sorge für Halt und mache nun die Deck- 
füllung mit möglichster Sorgfalt nach den allgemeinen Regeln. 
Dann wird die Füllung auch schliessen und man wird nur sehr 
wenig Misserfolge haben, welche dann nur entweder auf einer 
unrichtigen Vorbehandlung oder auf abnormen anatomischen Ver- 
hältnissen beruhen können. 


— [u 


Stiftzähne mit comprimirten Holzröhrchen. 
Von 
Georg Mayer, Zahnarzt in Müuchen. 


Im 14. Jahrgange der Deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kunde (1874, S. 40) machte ich Mittheilung über mein Verfahren, 
Stiftzähne mittels comprimirter Holzröhrchen oder Holzcylinderchen 
einzusetzen. Obgleich ich damals schon dieses Verfahren etwa 
6—8 Jahre mit günstigen Erfolgen in Anwendung gebracht hatte, 
waren doch einige Vebesserungen, namentlich in Herstellung der 
comprimirten Holzröhrchen nothwendig, die ich-hiermit nachtragen 
möchte. — Um nicht die ganze Manipulation wiederholen zu 
müssen, erlaube ich mir auf den Artikel oben erwähnter Viertel- 
jahrsschrift hinzuweisen. | 

Statt der damals angegebenen Ahornholzstäbchen verwende 
ich nun solche von Weissbuchenholz. Man bekommt diese Stäb- 
chen bei Klaviermachern als sogenannte Hammerstielstäbe. Auch 
stärkere Hickorystäbchen lassen sich verwenden. Man nehme nun 
ein scharfes Messer und drehe damit eine Anzahl 5—6—7 mm 
lange Pflöckchen ab. Jedes dieser Pflöcke wird an der Bohr- 
maschine durchbohrt, an eine dreikantige Reibahle gesteckt und 
mit einer scharfen Feile abgerundet. In ein Stück Bein, am 
besten in ein Handstück einer gebrauchten Zahnbürste, werden 
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3—4 Löcher gebohrt, jedes etwas kleiner, ähnlich wie bei einem 
Zieheisen. 

Durch diese Löcher werden die Röhrchen mit leichten Ham- 
merschlägen durchgetrieben. 


Um dieses richtig machen zu können, nehme man einen 
dicken Stahldraht (einen alten Excavator und dergl.) und feile 
einen 6—7 mm langen Zapfen von der Stärke des Zahnstiftes 
und hinter diesen einen zweiten Zapfen von der Stärke 
des Holzröhrchens und dann einen Absatz, ungefähr so: 


—— i Mit diesem lInstrumentchen 


werden die Röhrchen durch die Löcher getrieben und comprimirt. 


‚Das durch das Comprimiren verengerte Loch des Röhrchens 
wird mit einer scharfen Nadelfeile erweitert. Man kann eine An- 
zahl von Röhrchen herrichten und trocken aufbewahren. 


Ist nun bei Ersetzung eines Stiftzahnes der Kanal gebohrt, 
die Wurzel zugefeilt und der künstliche Zahn mit Stift und Schutz- 
platte versehen, so wird ein fertiges Röhrchen an oben erwähntes 
Instrumentchen gesteckt und bereit gehalten. 


Nachdem der Kanal ausgespritzt, desinficirt und gut ausge- 
trocknet ist, wird nun das Röhrchen mit einem sanften Druck in 
den Kanal gesteckt, der Stift in das Röhrchen und die Sache ist 
fertig. Sobald Wasser in den Mund genommen wird, quillt das 
comprimirte Cylinderchen derart an, dass der Stiftzahn sehr 
fest sitzt. und nur mittels Zange und Drehbewegungen heraus- 
genommen werden kann, was unbeschadet so oft geschehen kann, 
bis alles recht ist. 


Es ist aber besonders darauf zu achten, dass ja das 
Röhrchen nicht zu fest in die Wurzel gesteckt werden darf, weil 
sonst die Wurzel ganz bestimmt zerspringen würde, was mir an- 
fänglich öfter passirt ist. 

Selbst Stiftzähne ohne Schutzplatten und bei ziemlich ausge- 
faulten Wurzeln halten viele Jahre lang fest, und es freut mich 
oft, wenn dann und wann Personen kommen, die mir unbekannt 
sind und. mir mit Vergnügen sagen: „Sie haben mir vor 17 oder 
18 oder 20 Jahren diesen oder diese beiden Stiftzähne eingesetzt, 
welche bis heute festgeblieben sind“. Sitzt die Wurzel noch fest 
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in der Alveole, so kann ein neues, etwas stärkeres Cylinderchen 
denselben wieder auf Jahre befestigen. 

Es gelingt auch bei ganz ausgefaulten Wurzeln, einen Stift- 
zahn auf mehrere Jahre zu befestigen. Nachdem alle Weichtheile 
vorsichtig entfernt sind, bestreiche ich ein Holzröhrchen mit Zink- 
Phosphat-Cement, stecke dasselbe mit dem obigen Instrument in 
die Wurzel und drücke das noch weiche Cement zwischen dem 
Wurzelkanal und dem Röhrchen fest und lasse es ein paar Minuten 
erhärten, worauf dann der Stiftzahn wieder festgesteckt wird. 

Obgleich die Sache sehr einfach ist, muss doch alles ganz 
recht und ohne Fehler gemacht werden, es muss klappen, und ich 
bin der Ueberzeugung, dass dieses einfache Verfahren sowohl für 
den Operateur als auch für Patienten von wesentlichem Vortheil 
ist gegenüber den verschiedenen complicirten Methoden. 

Einfach und praktisch. 


Einige Worte über die Anwendung 
von Buchsbaumhülsen zur Befestigung von 
Stiftzähnen. 


Von 
G. G. Goltz, Zahnarzt in Leer. 


Stiftzähne durch Anwendung von Buchsbaumhülsen auf Zahn- 
wurzeln zu befestigen, ist wohl eine der ältesten Methoden auf 
dem Gebiete der zahnprothetischen Technik und wird wahrschein- 
lich wohl die beste bleiben. Viele andere Methoden, die ich im 
Laufe von 30 Jahren versucht habe, haben sich nicht im ent- 
ferntesten so bewährt, wie genannte Hülsen, und sehr viele Col- 
legen würden dieser Methode den Vorzug geben, wäre es nicht 
oft mit Schwierigkeiten verbunden, sich das dazu passende Holz 
anzuschaffen, um Hülsen daraus zu fertigen. 

Ich habe vor einigen Jahren ein Instrument construirt, mit 
dessen Hülfe solche Hülsen leicht hergestellt werden können, und 
brachte ich solches seiner Zeit in Berlin zur Anschauung, wo sich 
viele Collegen dafür interessirtten und mich baten, dasselbe ver- 
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vielfältigen zu lassen. Doch die Herren Gebr. Gesell, mit denen 
ich darüber verhandelte, meinten, es würde sich kein Geschäft 
damit machen lassen, und so habe ich mich entschlossen, die 
Hülsen, wie auch die dazu nöthigen Schneidestifte unter meiner 
Leitung anfertigen zu lassen, und solche Herrn G. Poulson zum 
Alleinverkauf in den Handel zu geben. 

Die weitere Zubereitung der rohen Hülse, wie solche durch 
Herrn Poulson in den Handel kommt, erfordert wie vieles andere 
ein wenig Uebung. 

Zuerst wird die Oeffnung in der Hülse für den Stift des 

künstlichen Zahnes durch die Reibahle oder runde Nadelfeile pas- 
send gemacht, dann wird die Hülse auf den Schneidestift gesteckt 
und mit einem scharfen Federmesser das gröbste Material herunter- 
geschnitten, der übrige Theil mit einer flachen Feile behandelt. 
Beim Schneiden wie beim Zufeilen der Hülse ist es zweckmässig, 
unter jene Stelle der Hülse, wo man schneidet‘“oder feilt, die 
Fläche des Zeigefingers zu legen; man hat dadurch die zu bear- 
beitende Hülse mehr in seiner Gewalt. Ehe man die Hülse ab- 
schneidet, was mit einer sehr feinen Laubsäge geschehen mass, 
probirt man selbige häufiger in dem für die Hülse vorher präpa- 
rirten Wurzelkanal, Das vorstehende Endchen von etwa 1—2 mm 
Länge muss mit einem flachen Instrument fest hineingedrängt 
werden. 
Diese Hülsen baben noch den Vorzug, dass, wenn die Stellung 
des Stiftzahnes nicht gleich eine correcte ist, derselbe ohne Ge- 
fahr für die Hülse herausgenommen werden kann, um die Stellung 
zu corrigiren. 


Auszüge und Besprechungen. 


Berieht über die IV. Hauptversammlung des zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen. Abgehalten am 11. und 12. Juli 1886 zu Hannover. 
Ein Beitrag zur Zahnheilkunde. 

(Leipzig. Verlag von E. Kummer. 1887.) 


Im Vorworte theilt der Vorsitzende als Grund, dass die Ver- 
handlungen in Form einer Broschüre und nicht, wie bisher, in der 
Monatsschrift für Zahnheilkunde veröffentlicht seien, mit: von der 
Redaction der Monatsschrift sei stets der Wunsch geäussert worden, 
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die Berichte möglichst kurz zu fassen, damit dieselben auf drei 
höchstens vier Druckseiten beschränkt werden könnten.!) Diesmal 
sei aber soviel Interessantes und Wissenswerthes geboten, dass 
zur Wiedergabe ebensoviel Druckbogen nicht ausreichten. 

In der Eröffnungsrede, welche wörtlich mitgetheilt ist, giebt 
der Vorsitzende des Vereins Prof. Klencke einen Ueberblick über 
die gegenwärtigen Verhältnisse in der Zahnheilkunde. Er kommt 
darin zu dem Resultate, dass wir wohl zufrieden sein können mit 
der Unterstützung und der Anerkennung, welche wir in der 
letzten Zeit erfahren haben. Dass dieser Aufschwung, den die 
jüngste Tochter der Medicin genommen hat, noch immer mehr und 
mehr wachsen wird, dafür bürgen uns drei Erfolge. Zuerst die 
hohe Entwicklung der deutschen zahnärztlichen Litteratur, die 
von Männern wie Carabelli, Klencke, Ficinus, Albrecht, 
Heider und Wedl gegründet, nun durch Witzel, Baume, 
Parreidt, Holländer, Müblreiter, Schlenker und viele 
andere auf die jetzige Höhe emporgehoben sei. Der zweite 
grosse Fortschritt sei der, dass durch Errichtung von Instituten, 
die vom Staate mit reichen Mitteln ausgerüstet seien, auch von 
jener Seite unsere Zugehörigkeit zur Medicin anerkannt wird. 
Eine Öffentliche Würdigung habe diese Thatsache dadurch erfahren, 
dass während der letzten Naturforscherversammlung eine Section 
für Zahnheilkunde errichtet worden sei. 


Der dritte Factor sei das jetzt so rege aufblühende Vereins- 
leben, an. dem sich jeder Zahnarzt auch seiner selbst willen be- 
theiligen sollte. 

Als nächstes, mit allen Mitteln zu erstrebendes Ziel stellt 
Redner hin: die Beseitigung der unberechtigten Concurrenz der 
sogenannten ausländischen Zahnärzte und der Uebergrifie der 
Zahnarbeiter und zugleich die Aufhebung der Gewerbefreiheit auf 
ärztlichem Gebiete. 


1) Anm. d. Red. Das ist nicht ganz richtig. Wir haben zwar 
zu wiederholten Malen den Wunsch ausgesprochen, dass die Vereins- 
berichte möglichst kurz gefasst werden und nur das enthalten möchten, 
was nicht blos für die Mitglieder des betr. Vereines, sondern womöglich 
für alle Leser der Monatsschrift von Interesse ist; aber wir konnten 
unmöglich den Raum solcher Berichte vorher bestimmen. Derselbe 
hängt lediglich davon ab, ob die Verhandlungen viel oder wenig Lehr- 
reiches enthalten. Wir haben auch den Wunsch ausgesprochen, dass 
anstatt Jahresberichten doch Berichte über die einzelnen Versammlungen 
sofort gegeben werden möchten, damit der Inhalt nicht vor der Ver- 
öffentlichung veraltet und die Berichte nicht zu lang würden; denn die 
langen Jahresberichte müssten doch zerrissen werden, da in jedem 
Heite nur etwa acht Seiten für Vereinsberichte disponibel wären. Der 
erste Jahresbericht des Ver. f. Niedersachsen umfasste übrigens 18 (incl. 
2in extenso abgedruckten Vorträgen 28), der zweite 14 (incl. 1 Vortrag 21) 
Seiten. Vgl. die Jahrgänge 18856 und 1886 dieser Monatsschrift. 
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Die Reihe der wissenschaftlichen Vorträge eröffnet Witzel 
(Essen) mit einem Vortrage über Unterkieferfracturen, der 
später in extenso gegeben werden soll. Die Discussion ergiebt, 
dass ein einfacher Bruch sowohl mit einer Drahtschiene, als auch 
mit einer Kautschuk- oder Guttapercha-Schellackschiene (1 : 2, zu 
erhalten bei Geo. Poulson) gut heile, dass aber für ein- 
zelne schwere Fälle Drahtschienen erforderlich seien, z. B. wo 
bei veralteten Fracturen eine Verschiebung der Bruchenden zu 
beseitigen sei. 

Die zweite Frage lautet: Sind in den letzten Jahren 
besondere Beobachtungen bei dem erschwerten Durch- 
bruche der unteren Weisheitszähne gemacht worden? 


Odenthal erzählt,, dass in der Klinik in Halle bei einem 
30jährigen Manne epileptische Anfälle durch Extraction eines 
im Durchbruch befindlichen Weisheitszahnes geheilt seien, ebenso 
bei einem jungen Mädchen Schmerzen und geringe Lähmung im 
rechten Arm. Witzel wendet in vielen Fällen die Acker- 
mann?’sche Ueberkappuug der Zähne an, stellt dieselbe jedoch 
nicht mit Kautschuk, sondern mit Guttapercha-Schellack her. Er 
glaubt, dass in den meisten Fällen durch Excision des Zahnfleisch- 
lappens und Ueberkappung Heilung. zu erreichen sei. Sei dagegen 
die Zahnkrone gegen die Backe dislocirt, so müsse extrahirt werden. 


Dann spricht Dr. med. Flörke über die Technik der 
Wurzelfüllungen. Es entspinnt sich hier eine Meinungsver- 
schiedenheit zwischen Flörke und Witzel. Ersterer glaubt, 
wenn er sich einen recht guten Zugang schafft, mit Hülfe von 
elastischen Reibahlen die Pulpareste in fast allen Fällen entfernen 
zu können, während Witzel bei Bicuspidaten und Molaren das 
fast immer für unmöglich hält. 

Im Anschluss hieran stellt der Vorsitzende die Frage zur 
Discussion: Welchen Vorzug hat die antiseptische Be- 
handlung der Pulpahöhle mit Sublimatcement vor 
der mit Phenolcement? Er erzählt, dass er einen von 
Karl Witzel vor zwei Jahren mit Sublimat behandelten Zahn, 
was aus der grünen Verfärbung zu sehen sei, habe extrahiren 
müssen und die Wurzelkanäle total gangränös gefunden habe. 

Bei der Frage: Empfiehlt sich die örtliche Anwen- 
dung des Sublimats bei Stomatitis ulcerosa? empfiehlt 
Witzel eine örtliche Behandlung durch Betupfen mit 2 Proc. 
Sublimatspiritus, nachdem er mit einer weichen Bürste das Zahn- 
fleisch abgeseift hat; bei sehr schweren Fällen und bei Kindern 
lässt er die innerliche Behandlung mit Kali chloricum nebenher 
gehen. 

In der Discussion über die Frage: Welche Schwierig- 
keiten haben sich bis jetzt bei der Ausübung der 
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Rotationsmethode beim Füllen der Zähne mit Gold 
gezeigt? macht Flörke darauf aufmerksam, dass die Füllungen 
nach einiger Zeit eine rauhe Oberfläche bekommen, weshalb ja 
Herbst jetzt empfehle die Oberfläche zu hämmern; für ihn (F'.) sei das 
ein Beweis, dass das Gold einen rotirenden Druck ohne Beeinträch- 
tigung seiner Cohäsion nicht vertrage. 

Am zweiten Sitzungstage hält Witzel einen Vortrag über 
locale Anästhesie und locale Anästhetica. 

Nachdem er einen Ueberblick über die Vertheilung der 
Nerven in der Haut und Schleimhaut gegeben hat, macht er 
darauf aufmerksam, dass die Epidermis wässerige Lösungen nur 
durchlasse, wenn sie mechanisch oder chemisch verletzt, oder durch 
Aether oder Chloroform entfettet worden sei. Dies sei nun 
bei der Schleimhaut nicht absolut nöthig, doch trage es viel zur 
leichteren Aufsaugung der Medicamente bei. Er empfehle eine 
starke Abreibung mit Alkohol und Abhaltung des Speichels. Er 
bespricht erst Aether, Rhigolene,,Morphium, Chloral- 
hydrat. Im Anschluss an das letztere empfiehlt er Butylchloral, 
welches lange bevor es Schlaf erzeuge, die Sensibilität des N. 
trigeminus bedeutend herabsetze, für empfindliche Patienten bei 
schmerzhaften Zahnfüllungen. Entweder hält er eine Lösung von 
Butylchloral in süssem Ungarwein 5:150 vorräthig und lässt 
davon ein halbes Weinglas voll nehmen, oder er verschreibt: Rp. 
Butylchloral, Elaeo-sacchar. Foeniculi, Elaeo-sacch. Menthae pip. 
ana 0,2. Disp. tal. dos. Nr. 50. D. in chart. cerat. 

Die Experimente, welche Witzel an Kaninchen und Hunden 
ausführte, beweisen die vorzügliche anästhetische Wirkung des 
Cocains, ermahnen uns aber auch, dass grosse Vorsicht bei An- 
wendung des Mittels erforderlich ist, worauf Redner auch bereits in 
seiner Abhandlung über ‚‚Cocain-Anästhesie bei Operationen in der 
Mundhöhle“ hingewiesen hat. Durch Experimente an Kaninchen zeigt 
Witzel der Versammlung, ‚dass die Erscheinungen nach Appli- 
cation von Distel’s Lösung der von Morphium und Cocain voll- 
ständig gleichen. Dieselbe besteht aus 2,0 Morphium, 1,0 Cocain 
in 100,0 Eau de Bötot. Nach Witzel wird durch die Verbin- 
dung mit Morphium die locale Anästhesie in keiner Weise erhöht, 
wohl aber die Gefahr der Injection. Er räth die Injection von 
Cocain bei anämischen, decrepiden Individuen, ebenso bei solchen 


mit apoplectischem Habitus zu nnterlassen. 
Westphal (Potsdam). 


P. Dubois: L’Jodol. (L’Odontologie 1886, No. 7.) 


Dieses Desinficiens wird wohl unbedingt die Stelle des Jodo- 
forms einnehmen, weil es bei gleicher Wirkung die unangenehme 
Eigenschaft des letzteren,. den abscheulichen Geruch, nicht hat. 
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Es enthält 89°/, Jod, ist fast unlöslich im Wasser, wohl aber in 
3 Theilen Alkohol, in 2 Theilen Aether, in 7 Theilen warmen Oeles, 
in 50 Theilen Chloroform. Als bestes Vehikel betrachtet Dubois 
Vaseline in gleichem Gewichtstheile. Seine Anwendung empfiehlt 
sich in allen Fällen, wo überhaupt antiseptische Mittel indicirt 
sind, sei es in Verbindung mit Vaseline oder in verschiedenen 


Lösungen, wie: Jodol 2 g; Alkohol 10 g; Jodol 2 g, Aether- 


10 g; Jodol 1 g, Collodium 20 g; Jodol 1 g, Alkohol 10 g, Ag. 
dest. 100 g. Brunsmann. 


W. Grayston: On the Treatment of Alveolar Abscess. (The 
Journal of the British Dental Association, Jan. 1887.) 

Nachdem Verfasser das sofortige Anwenden der Extrac- 
tionszange bei einem Alveolarabscess scharf verurtheilt hat, 
setzt er seine Behandlung auseinander, eine Methode, die er 
schon 21/, Jahr mit Glück anwende. Er betont zuerst die Her- 
stellung eines klaren Ueberblicks und bequemen Zuganges zu den 
Kanälen. Bei einer Approximal-Cavität der Molaren und Bicus- 
pidaten sei immer noch der grösste Theil der Kaufläche mit fort- 
zunehmen, bei den Schneidezähnen sei es häufig vorzuziehen, von 
der Lingualfläche einen Zugang zum Kanale herzustellen. Als 
Antisepticum verwendet er bei der Behandlung Wasserstoffsuperoxyd 
vor allen Dingen wegen seiner Eigenschaft, beim Zusammentreffen 
mit Eiter zu schäumen, ein Umstand, der für die Diagnose grossen 
Werth besitzt. Er pumpt das Medicament mit einem mit Watte 
umwickelten alten Nervextractor durch das Foramen hindurch 
etwa 5 bis 10 Minuten lang. Er füllt dann den Kanal mit 
Flagg’s Jodoformpaste, verschliesst die Cavität mit Mastixwatte 
oder Guttapercha und bestellt den Patienten in 2—3 Tagen 
wieder. Wenn eine deutlich sichtbare Eiterung stattfindet, so darf 
die Cavität ‘natürlich nur mit loser Watte verschlossen werden. 
Nach 2—6 Sitzungen kann der Zahn gefüllt werden. Verfasser 
weist noch darauf hin, wie leicht sich das Mittel zersetzt, es 
muss daher in einer dunklen, gut verschlossenen Flasche in nicht 
zu grossen Quantitäten aufbewahrt werden.!) Zu enge Wurzel- 
kanäle behandelt er mit einer Jodoformpaste aus Jodoform, Tan- 
nin und Glycerin nach Gilberts (Dental Cosmos. Jan. 1884) 
und füllt dann den Kanal mit Morph. acet., Calcar. sulphur. 
ana gr. X, Glycerine q. s. f. M. 

Sollten diese beiden Methoden nitht zum Ziele führen, so 
behandelt er den Fall operativ in folgender Weise. Er macht in 
bekannter Weise eine Cocaininjection in das Zahnfleisch der be- 
treffenden Alveole.e Er bohrt nun mit der Bohrmaschine einen 


— 


1) Anm. d. Red. Vgl. Monatsschr. f. Zahnh. 1886, S. 255. 
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Kanal bis zur Spitze der Wurzel, in den er, sobald Schmerzen 
entstehen, für einige Mihuten wieder Cocain einlegt. So bohrt er 
die kranken Theile um die Wurzelspitze und auch diese selbst 
fort und behandelt nun von aussen und durch die Wurzel zu- 
gleich den Zahn mit Wasserstoffsuperoxyd. Man muss sehr darauf 


schten, dass nicht lose Knochenstückchen zurückbleiben. 
H. Westphal (Potsdam). 


— -— —_— 


Abbott (New York): Hyperostosis der Zahnwurzeln. (Dental 
osmos, November 1886.) 

Alle die Bezeichnungen: Osteoma, Exostosis, Hypertrophie des 
Cementes u. s. w., die gebraucht werden für die Neubildungen des 
Cementes an den Zahnwurzeln, möchte der Verfasser unter der 
Benennung „Hyperostosis‘“ unter einen Hut bringen. Die Ursachen 
dieser pathologischen Veränderungen besprechend, kommt A. zu 
der Ansicht, dass die ausgedehnten Hyperostosen — die also im 
Gegensatz stehen zu den circumscripten — in den meisten Fällen 
verursacht werden durch unrichtige Lagerung der Keime im Fötal- 
leben und nicht etwa, wie das allgemein bis jetzt angenommen 
wurde, durch constante lokale Reizung des Periostes. Unzweifelhaft 
sei in einigen Fällen die Caries die erste Ursache. Man sei ge- 
neigt, sich die Ursachen der Hyperostosen in einem cariösen Zahn 
so vorzustellen, dass die Caries eine Pulpitis, diese letztere eine 
Periostitis und endlich diese eine Hyperostosis hervorgebracht 
habe. Das sei für diejenigen Fälle einer „circumscripten Hyper- 
ostose“ auch der unzweifelhaft richtige Vorgang. Anders seien 
aber die Ursachen der diffusen Neubildungen zu suchen. Wenn 
man Gelegenheit habe, sorgfältige Untersuchungen über eine grössere 
Anzahl Zähne anzustellen, die solche Neubildungen des Cements 
an ihren Wurzeln aufweisen, so werde man beobachten, dass eine 
sehr grosse Anzahl derselben gesund seien und dass die Neubil- 
dungen bei völlig gesundem Zustande der Pulpa entstanden sein 
müssen. Andererseits bezweifle er, dass nach der Devitalisirung 
eines Zahnes die Bildung von neuem Cement noch möglich sei, 
dagegen glaube er, dass die Neubildung mit dem Moment abge- 
schlossen sei, in dem das Leben des Zahnes, also die Pulpa des- 
selben, abgestorben. 

Er habe in seinem Besitz sechs obere Molaren, die sämmtlich 
aus einem Munde stammten, mit mehr oder weniger ausgebreiteten 
Hyperostosen; von diesen sechs Zähnen seien drei an der Krone 
ganz gesund, die drei übrigen von Caries nur leicht angegriffen. 

Nach einer Betrachtung des physiologischen Bildungsweges der 
Gewebe im allgemeinen und im besonderen des Cementes, das dem 
Knochengewebe sehr ähnlich sei, kommt der Verfasser zu einem 
Vergleiche zwischen den neugebildeten Massen und der Grundlage 
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derselben, dem eigentlichen Cement der Wurzel. Demnach ent- 
halten die Neubildungen des Cementes dieselben Lebenseigenschaf- 
ten wie das Cement selbst, wodurch auch — nach dem Verf. — 
der Umstand erklärlich sei, dass das neugebildete Cement selbst 
der Sitz pathologischer Processe, besonders von Entzündungen 
sein könne. 

Weiterhin sagt der Verfasser, es würden nur die Bicuspidaten 
und Molaren von diesen Erkrankungen betroffen und wiederum die 
Zähne des Oberkiefers mehr als die des Unterkiefers. Die Hyper- 
ostosen seien oft die Ursachen der heftigsten und hartnäckigsten 
Gesichtsneuralgien. Die Diagnose sei schwer zu stellen; das dunkle 
Krankheitsbild erschwere die Erkennung der Ursachen der Schmer- 
zen. Keineswegs sei der vom Patienten bezeichnete Zahn immer 
der richtige; eine ganze Reihe von Zähnen könne zum Opfer 
fallen, ebe man den richtigen extrahirt, der die Schmerzen ver- 
ursacht hat. Ein besonders charakteristisches Moment der Cement- 
neubildungen sei der lang anhaltende Nachschmerz bei der Ex- 
traction solcher Zähne. 

Seine Beobachtungen erstreckten sich auf die Erscheinungen 
von Neubildungen an siebenzig einzelnen Zähnen und er wolle 
versuchen, die verschiedenen Varietäten zu klassificiren und zu 
systematisiren. Vorweg wolle er noch anführen, dass von dieser 
Zahl ungefähr ein Drittel gesund oder doch fast gesund sei. 


Nach des Verfassers Eintheilung bildet die erste Gruppe die 
bisher unter dem Namen „Osteoma‘ oder „Exostosis“ gekannten 
Neubildungen, also die circumscripten Hyperostosen, unter der 
weiteren Gliederung in Exostosen, die sich a) an dem Körper der 
Wurzel und b) an der Spitze der Wurzel befinden. Diese Aus- 
wüchse hätten gewöhnlich ein körniges Aussehen. Ihre Entstehung 
liesse sich meist auf eine anhaltende lokale Reizung des Periostes 
von Seiten bloßsliegender erkrankter, nicht aber ganz abgestorbener 
Pulpen in cariösen Zähnen zurückführen, oder die Neubildung 
habe schon vor dem Erkranken der Pulpa ihren Anfang genommen, 
in keinem Falle aber könnten diese Neubildungen noch entstehen, 
wenn die Pulpen abgestorben seien. 


Die zweite Gruppe umfasse die diffusen Hyperostosen, die 
sich von der Wurzelspitze herab mehr oder weniger weit, manch- 
mal bis zum Zahnhalse erstreckten, die aber die einzelnen Wurzeln 
noch getrennt liessen. In einzelnen Fällen sei die Grenzlinie 
zwischen Cement und Krone des Zahnes durch die Neabil- 
dungen ganz verwischt; in anderen wiederum hätten die Neubil- 
dungen an manchen Stellen bauch- oder knollenartige Auswüchse. 
Manchmal sei die Oberfläche glatt, ein andermal zeige sie ein 
rauhes, körniges oder auch zernagtes Aussehen. 

Zur dritten Gruppe zählt der Verfasser diejenigen Zähne mit 
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Cement-Neubildungen, deren Wurzeln durch diese Bildungen zu 
einem Ganzen verschmolzen sind; endlich zur vierten Gruppe die- 
jenigen Bildungen, wo durch dieselben zwei Zähne zu einem 
vereinigt sind. 

Von diesen letzteren selten vorkommenden Neubildungen habe 
er acht Exemplare, die sich darin unterschieden, dass die Neu- 
bildung an der Spitze oder in der Mitte der Wurzel die Ver- 
einigung herbeigeführt habe, und endlich, dass die Wurzeln in ihrer 
ganzen Länge durch neugebildete Cementmassen verbunden seien. 

Zu diesen acht interessanten Neubildungen gehöre auch ein 
Exemplar, das die vollständige Verwachsung eines Eckzahnes mit 
einem kleinen Schneidezahne aufweise, und es sei deshalb dieser 
Doppelzahn eine Ausnahme von der Regel, dass nur Bicuspidaten 
und Molaren hyperostotisch werden könnten. 

In dem zweiten Theile seiner Arbeit bespricht der Verfasser 
die Histologie dieser Neubildungen. Als charakteristische Merk- 
male seien hervorzuheben die schr unregelmässige Lagerung der 
Knochen- oder Cementkörperchen in der Grundsubstanz. Diese 
letztere sei in mehr oder weniger unregelmässigen concentrischen 
Schichten dem Körper der Wurzel angebildet. In physiologischer 
Beziehung sei es deshalb dem eigentlichen Cemente sehr ähnlich. 
Das „hyperplastische‘ Cement sei oft von Markkanälchen - durch- 
zogen, die Blutgefässe führten. Sie seien am zahlreichsten indem 
Cement an den Vereinigungsstellen der Wurzeln. Das sei schon 
von Tomes beobachtet und beschrieben worden. Die soeben er- 
wähnten Blutgefässe stünden in directer Verbindung mit denen 
des Periostes. 


Charakteristisch sei ferner, dass fast in allen den Zähnen, 
die Hyperostosen zeigten, die Pulpakammer und oft auch die 
Kanäle mit Ersatzdentin ausgefüllt oder doch durch dieses sehr 
verengt seien. Ausserdem fänden sich im Pulpagewebe selbst noch 
zahlreiche Dentinkörner vor, die unter dem Namen „Pulpasteine“ 
bekannt seien. 


Bei der grösseren Anzahl der Zähne sei ferner der Schmelz 
unvollkommen gebildet: in hohem Maasse pigmentirt und schlecht 
verkalkt. Bei den mikroskopischen Präparaten sei ein sehr auf- 
fälliges und unverkennbares Zeichen der neugebildeten Cementmasse 
die ebenso zahlreichen wie weiten Ausläufer der Cementkörperchen. 
Sowohl die Körperchen (Lacunen) wie ihre Ausläufer (Kanälchen) 
seien bei den Präparaten mit Luft gefüllt und durch das Schleifen 
verunreinigt; daher rühre das auffällige dunkle Aussehen derselben. 
Nach anderer Behandlung der Präparate sei man aber von dem 
schönen mikroskopischen Bilde geradezu überrascht: Die Kanäl- 
chen durchzögen, nach allen Seiten hin Verbindungen eingehend, 
wie die Fäden eines Spinnegewebes das ganze Bild. So sei auch 

V. 12 
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der Inhalt der Kanälchen, die „living matter“, in der ganzen 
Grundsubstanz vertheilt, und das sei der Grund, warum die Neu- 
bildung des Cementes ebenso lebensfähig sei wie das alte Cement 
und warum die Neubildung pathologischen Processen, das ist die 
„Cementitis des hyperplastischen Cementes* — von Wedl mit 
dem Namen „perforirende Resorption“ bezeichnet — in gleicher 


Weise wie das eigentliche Cement unterworfen sein könne. 
Schwartskopff. 


— [m ———— 


Fisher (Dundee): Compulsory Attention to the Teeth of School 
- Children. (Journ. of the Brit. Dent. Assoc. VI. 10; Oct. 18886.) 
Auf die Nützlichkeit regelmässiger Untersuchungen der Zähne 
bei Schulkindern und rechtzeitiger Anwendung therapeutischer 
Maassnahmen gegen kranke Zähne im jugendlichen Alter ist oft 
hingewiesen worden, ohne dass wir dabei einen Schritt weiter 
gekommen wären. Auch Verfasser des vorliegenden Artikels er- 
örtert das Thema nach allen Richtungen hin. Er schildert die 
Nachtheile eines schlechten Gebisses für den Gesammtorganismus 
und hebt besonders auch die dadurch bedingten ökonomischen 
Verluste hervor. An einer Schiffsschule untersuchte er die 400 
Zöglinge derselben, welche sich im Alter von 10—16 Jahren 
befinden. Davon hatten nur 80 gesunde Zähne, während über 
300 eine Behandlung der Zahncaries erheischten. Dabei sind 
diese Knaben besonders kräftig und gesund, so dass man kaum 
ein besseres Verhältniss der Zahngesundheit bei gleichalterigen 
Schülern anderer Gegenden erwarten kann. In der „Industrial 
School for Girls“ fand Verfasser bei den zwischen 7 u. 16 Jahre 
alten 85 Schülerinnen 15 oder 16 mit gesunden Gebissen ver- 
sehen; die übrigen 60 hatten mehr oder weniger cariöse Zähne, 
3 oder 4 waren ganz schlimme Fälle. — Wie Verfasser sich 
die Ausführung der zahnärztlichen Untersuchungen und Behand- 
lung der Schulkinder denkt, zeigt er an einem Beispiele, in 
welchem sein Wunsch in jeder Beziehung erfüllt ist. In der 
„North Surrey District School for pauper children at Anerley“, 
welche 850 Zöglinge zwischen 3 und 16 Jahren enthält, ist ein 
approbirter Zahnarzt angestellt. Derselbe hat jede Woche einen 
Vormittag in der Schule anwesend zu sein, und das Schuldirec- 
torium liefert ihm die nöthigen Instrumente und Materialien, so- 
wie ein Salair von 60 £ (= 1200.#) jährlich. Dies ist wenig- 
stens ein Anfang. Aufgabe der Zahnärzte, denen die Wohlfahrt 
der Menschheit am Herzen liegt, ist es, dass sie die Errungen- 
schaften der neueren Zahnheilkunde allen Menschen, dem Armen 
wie dem Reichsten, Jung wie Alt, theilhaftig zu machen be- 
strebt sind. Parreidt. 


— —_ —— - 
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P. Wagner: Neuere Beiträge zur Aetiologie der Eiterung. 
(Schmidt’s Jahrb. 1886, Bd. 210, Nr. 5.) 


Die bemerkenswerthesten Arbeiten der neueren Zeit über die 
Aetiologie der Eiterung hat Wagner in diesem Artikel über- 
sichtlich zusammengestellt. Wir heben daraus nur wenige Sätze 
hervor. Hüter lehrte in den 70er Jahren, dass jede Entzündung, 
auch die ohne Eiterung verlaufende, durch Mikroorganismen her- 
vorgerufen und unterhalten würde. Experimentelle Untersuchungen, 
die erst in den letzten Jahren nach den Verbesserungen, welche 
die bakteriologische Forschung durch Koch erfahren hat, exact 
genug ausgeführt werden konnten, haben die Ansicht Hüter’s 
nicht in vollem Umfange bestätigt. Exact genug und darum auch 
zu gleichen Resultaten führend waren besonders die Untersuchungen 
von Strauss (Revue de chir. 1884, IV, 2), Scheuerlen 
(Arch. f. kliu. Chir. XXXII 1885, S. 500), Ruijs (Deutsche 
med. Wochenschr. 1885, XI, 48) und Klemperer (Zeitschr. £. 
klin. Med. 1885, X, 1 u. 2). Die wichtigsten Resultate waren 
folgende. 

Die Injection von chemisch reizenden Substanzen (z. B. 
Crotonöl, Terpentinöl, Quecksilber) in thierische Gewebe ist nur 
im Stande, eine seröse Entzündung hervorzubringen. Eine 
eitrige Entzündung beruht stets auf der Intervention 
von Mikroorganismen. Die Injection grösserer Mengen 
Terpentinöl und Croton in öliger Lösung und Quecksilber erzeugt 
nach Klemperer das Bild der Coagulationsnekrose zugleich mit 
fibrinöser Entzündung, und die Injection grösserer Mengen 
alkoholischer Lösung von Terpentin- und Crotonöl erzeugt 
seröse Entzündung Die Eiterung beruht auf einer quan- 
titativen und qualitativen Sonderung des entzünd- 
lichen Processes. Die quantitative Besonderheit liegt in 
der stärkeren Extravasation weisser Blutkörperchen, in der Pro- 
gredienz des Processes und in der oft eintretenden Störung der 
Allgemeinfunctionen des befallenen Organismus. Die qualitative 
Differenz liegt in dem Flüssigbleiben des eitrigen Exsudats, trotz- 
dem die anfängliche Anwesenheit der Fibringeneratoren nicht zu 


bezweifeln ist. Sowohl die quantitative wie die qualitative Diffe- . 


renz der eitrigen gegenüber den anderen Entzündungen lassen sich 
aus den Lebenseigenschaften der Mikrokokken erklären. Die 
stärkere Leukocytenextravasation, sowie die Störung der All- 
gemeinfunctionen erklärt sich aus der muthmaasslichen Absonderung 
phlogogener, resp. allgemein giftiger Stoffwechselproducte der 
Kokken. Die Progredienz beruht auf dem Fortkriechen der 
Kokken entlang der Gefässe u. s. w., das Nichtgerinnen des Eiters 
beruht auf dem Fehlen des Fibrinogens.. Es ist wahrscheinlich, 
12* 
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dass dieser Fibringenerator durch die Kokken iu Pepton umge- 
wandelt wird. Das Peptonisirungsvermögen der Kokken, sowie 
der Peptongehalt des Eiters ist nachgewiesen. 


Kümmel: Die Bedeutung der Luft- und Contaetinfeetion für die 
praktische Chirurgie. (v. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. 1886, 
Bd. 33, Heft 3.) 

Die Aufgabe, welche Kümmel sich stellte, war weniger, das 
Verhältniss verschiedener Desinficientien auf reincultivirte Mikro- 
organismen kennen zu lernen, sondern er hat sein Augenmerk 
mehr auf die in praxi wichtigeren Bakteriengemenge gerichtet. 
Die Experimente wurden in der Weise angeordnet, dass man In- 
strumente, die Hände, Flüssigkeiten u. s. w. unter den verschie- 
densten Bedingungen in die bewährten Koch’schen Nährböden 
einlegte und die Entwickelung der Keime abwartete.e Wenn man 
frisch polirte Instrumente zwei Minuten in 5proc. Carbollösung 
hatte liegen lassen und dann in sterilisirten Nährboden brachte, 
so entwickelten sich nach vier Tagen wieder Pilzcolonien. Selbst 
energisches Abbürsten mit &proc. Carbollösung genügte nicht, die 
Pilzentwicklung zu verhindern. Erst ein zehn Minuten langes 
Liegenlassen in 5proc. Carbollösung schloss jede Entwicklung aus. 
Sublimatlösung 1: 1000 wirkte noch geringer, selbst 15 Minuten 
langes Liegenlassen der Instrumente darin liess noch zuweilen 
Pilzcolonien zur Entwicklung kommen. Dagegen bewirkte Chlor- 
wasser nach 15, 5 und 3 Minuten eine vollkommene Vernich- 
tung aller Organismen, selbst wenn das Instrument nicht frisch 
polirt war, sondern nur sonst sauber aussah. Wurde ein Instru- 
ment mit Aether und Watte oder einer reinen Bürste gründlich 
abgerieben und dann in Nährgelatine gebracht, so entwickelten 
sich keine Organismen. Dies wurde auch durch Abbürsten mit 
warmem Wasser und Seife erzielt. Schmutzige, auf der Anatomie 
verwendete Instrumente waren nach gründlicher Behandlung mit 
warmem Wasser, Seife und Bürste und Eintauchen oder Liegen- 
lassen in einer Carbol-, Sublimat- oder Chlorwasserlösung während 
1 Minute vollkommen bakterienfrei. Selbst von stinkenden, 
jauchigen Massen durchtränkte Schwämme wurden vollkommen 
. desinficirt, wenn man sie 3—4 Minuten lang gründlich in lau- 
warmem Wasser mit Seife auswusch und dann 1—2 Minuten in 
5proc. Carbollösung, iproc. Sublimatlösung oder in Chlorwasser 
lege. 1iproc. Thymollösung wirkte fast so günstig wie diese 
Antiseptica, minder gut wirkten Aether, 10proc. Wasserstoff- 
superoxyd, 1iproc. Alylalkohollösung und ätherische Oele. Am 
schwierigsten waren die Hände zu desinficiren; es gelang am 
besten nach gehörigem Waschen und Bürsten mit Seife und war- 
mem Wasser und Eintauchen in 5proc. Carbollösung. Dies dürften 
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die für uns wichtigsten Ergebnisse der zahlreichen Versuche 
Kümmel’s sein. [Wollen wir für uns eine weitere Nutzanwen- 
dung ausser der zweckmässigsten Desinfection der Instrumente und 
der Hände daraus ziehen, so dürfte dieselbe in gründlichem Aus- 
wischen jauchehaltiger Zahnwurzelkanäle mit warmem Seifenwasser 
und nachfolgender Durchtränkung mit 5 proc. Carbollösung bestehen. 


Dr. Galippe: Note sur un ehampignon developp6 dans Ia salive 
humaine. (Journ. de l’Anat. et de la Fhysiol. norm. et pathol., VI. 1885. — 
Schmidt’s Jahrb., Bd. 209, Nr. 1.) 


Bei einem Versuche, menschlichen Speichel zu sterilisiren, 
entdeckte Galippe zufällig einen Fadenpilz, den er als Monilia 
sputicola bezeichnet (Cornu, dem die Pilzculturen vorlagen, 
rechnet ihn zur Gattung der Monilia). — Der Pilz bildet weiss- 
liche Rasen, bestehend aus Mycelfäden und rosenkranzartig an- 
einander gereihten Sporen. Die Fäden sind von variabler Breite, 
verästelt und durch quere Scheidewände abgetheilt. Die Ent- 
wicklung des Pilzes geht so vor sich, dass an der verimpften 
Spore zunächst eine umfängliche, sphärische Aussackung entsteht, 
aus dieser sprossen dann ein oder zwei weitere Fortsätze, welche 
allmählich zu reich mit Nebenästen besetzten Fäden auswachsen. 
Ein Theil dieser Fäden wird zu Fruchtträgern, indem sich an 
ihrem freien Ende hellglänzende Sporen abschnüren. — Im frischen 
Speichel wurden die Sporen nicht gefunden, ebensowenig auch 
in Speichel,‘ der absichtlich eine Zeit lang in schlecht verschlossenen 
Gefässen gestanden hatte. Versuche, um etwaige pathogene Eigen- 
schaften des Pilzes kennen zu lernen, wurden nicht gemacht. 


—- —— [1 


Kowalewsky: Ueber das Blutgefüsssystem der Speicheldrüsen. 
(Arch. f. Anat. u. Physiol. 1885; Schmidt’s Jahrb., Bd. 209, Heft 3.) 


Kowalewsky untersuchte besonders Injectionspräparate der 
Parotis und Submaxillaris von Katze und Hund. Die Injectionen 
wurden frühzeitig abgebrochen, absichtlich unvollkommen gemacht. 
Die Folge davon war, dass von Capillaren nur diejenigen der 
Wandungen der Speichelgänge gefüllt wurden, während die den 
Alveolen zugehörenden Capillaren leer blieben. Die Injections- 
masse konnte selbst bis in die Venen vordringen, ohne dass die 
Capillaren der Alveolen gefüllt waren. Daraus folgt, 
dass in der Speicheldrüse zwei Blutgefässsysteme vorhanden sind, 
eins von geringerem Stromwiderstande (mit Capillaren in den 
Wänden der Speichelgänge) und eins von grösserem Widerstande 
(mit Capillaren in den Lymphräumen zwischen den Alveolen). Diese 


. 
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Einrichtung scheint geeignet zu sein, dass sich der Blutstrom dem 
Bedürfnisse der Drüse in der Ruhe und bei der Thätigkeit 
mechanisch anpassen kann. 


Schaaffhausen: Ueber das menschliche Gebiss. (S aratabdr. 
d. Verh. d. naturh. Vereins, Jahrgang XXXXIII.) 


- Einige dieser allgemeinen Betrachtungen über das mensch- 
liche Gebiss nehmen unser Interesse in Anspruch. Bei den 
rohesten Völkern ist das Gebiss vorspringend, prognath; die Cultur 
verkleinert die Kiefer, und das Gebiss wird orthognatb. Der Zahn- 
bogen ist bei Anthropoiden elliptisch, beim Culturmenschen para- 
bolisch. Bei den rohen Rassen findet sich eine Annäherung der 
parabolischen Form an die elliptische, wie man erkenne, wenn man 
den wohlgebikdeten Unterkiefer des Europäers mit dem des Negers 
und des Oran vergleiche. — Bezüglich der Wurzelbildung der 
Prämolaren beim Menschen nimmt Schaaffhausen an, dass 
die einwurzeligen Prämolaren als eine Verkümmerung anzusehen 
seien, die der Mensch nicht immer besass. Dies gehe besonders 
daraus hervor, dass zwei- und dreiwurzelige Prämolaren im 
Oberkiefer des vorgeschichtlichen Menschen und alter Rassen 
häufiger seien als an Schädeln der heutigen Bewohner und einiger 
Wilden, wofür Verfasser mehrere Beispiele anführt. Den Lappen 
seien sie eigenthümlich. Die angeführten Beispiele beweisen, dass 
an Schädeln von alten Rassen u. s. w. wenigstens der erste Prä- 
molar des Oberkiefers oft zwei Wurzeln hat. [Ob dieses Vorkomm- 
niss wesentlich häufiger ist als beim Europäer von heute, dürfte wohl 
nur an grösseren Sammlungen festzustellen sein. Ref. stellte fest, 
dass bei den Kranken der chir. Polikl. in Leipzig von 100 extra- 
hirten ersten oberen Prämolaren 70 zweiwurzelig waren. — 
Vergl. Zahnärztl. Mitth., Leipzig 1882.] 

Es giebt robgebildete menschliche Kiefer, an denen sich als 
Ueberrest der ursprünglicheren Form noch eine Lücke zwischen 
den äusseren oberen Schneidezähnen und den Eckzähnen oder 
zwischen den unteren Eckzähnen und den Prämolaren findet 
(pithekoide Lücke). 

Des weiteren geht Verfasser auf den Streit zwischen ihm 
selbst und Ref. ein, bezüglich der Breite der mittleren oberen 
Schneidezähne bei beiden Geschlechtern (vergl. Juniheft der Monats- 
schrift 1886). Er beharrt dabei, dass diese Zähne bei der Frau 
nicht nur relativ, wie Ref. zugiebt, sondern auch absolut 
breiter seien. Doch stellt er einige früher von ihm gemachte 
Angaben richtig, so dass die -Differenz kleiner erscheint, als nach 
den ersten Mittheilungen Schaaffhausen’s zu schliessen war. 
50 Schneidezähne bei Knaben im Alter von 12—15 Jahren waren 


. 
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durchschnittlich 8,47 mm breit, 50 ebensolche Zähne bei Mädchen 
im gleichen Alter 8,67, die Differenz betrug also 0O,e mm. Dass 
die Altersreihen des Ref. (vergl. Monatsschr. 1886, S. 212) im 
Schlussresultate nicht mit den ersten Serien (Monatsschr., Mai 
1884) übereinstimmen, ist lediglich Folge der verschiedenen Grup- 
pirung, also mehr Zufall; die aufgeführten Zahlen sind dieselben. 
[Das Resultat der 100 Messungen Schaaffhausen’s, welches 
geringere Differenz als seine früheren kleineren Reihen ergiebt, 
nähert sich dem wirklichen Verhältniss viel mehr als das Resultat 
der kleineren Reihen, und wenn statt 100 etwa 200 oder 1000 
Messungen vorlägen, so würde die Differenz jedenfalls noch kleiner 
werden oder sich vielleicht auch einmal umkehren, wie es bei den 200 
Messungen des Ref. der Fall war, bei dem sich in kleineren Reiben 
öfters auch Differenzen zu Gunsten der Frauen herausstellten.] Zur 
Stütze seiner Ansicht, dass die Zähne beim weiblichen Geschlechte 
breiter seien, citirt Verfasser auch das Verhältniss bei einigen 
Affen, wo ebenfalls die Schneidezähne beim weiblichen Geschlecht 
breiter seien. 

Im weiteren verbreitet sich Schaaffhausen über die Höcker- 
bildung der Mahlzähne bei Affen und Menschenrassen und über den 
Durchbruch der Zähne. Unverständlich ist die Anführung einiger 
Fälle beim Menschen, wo der Eckzahn früher hervorgebrochen 
ist, als der Weisheitszabn, da dies doch die Regel ist. 


Die Zähne sind in ihrer Grössenentwicklung beständiger als 
die Kiefer, obgleich ihre Abnahme an Grösse ebenso sicher steht, 
wie das Kleinerwerden der Kiefer. An der abnormen Vergrös- 
serung des Skelets beim Riesen nehmen die Zähne keinen Antheil 
[ebensowenig an der abnormen Verkleinerung bei Zwergen (vergl. 
Schwartzkopff, Die Zähne bei Zwergen. Monatsschr. f. Zahnh. 
1884, S. 526)]. | 


E. D. Cope: On Lemurine Reversion in Human Dentition. (The 
American Naturalist, Nov. 1886, Vol. XX, No, 11.) 


Durch Untersuchung ausgestorbener Säugethiere ist Verfasser 
zu der Ansicht gekommen, dass der vierhöckerige Typus, wie 
er am ersten bleibenden Mahlzahne beim Menschen repräsentirt 
wird, die primitive Form der Molaren ist, welche aber erst aus 
einem dreihöckerigen Zahne entstanden ist durch Aufnahme eines 
vierten Höckers an der distalen Zungenseite. Der untere erste 
Mehlzahn ist öfters fünfhöckerig durch einen accessorischen Höcker 
am distalen Rande. Beim Gorilla wird dieser Zahn oft sechs- 
böckerig. Bei den Lemuriden ist der dritte und zweite und oft 
auch der erste obere Mahlzahn dreihöckerig. 
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An Schädeln verschiedener Menschenrassen hat nun Verfasser 
die Anzahl vorhandener vierhöckeriger, dreihöckeriger u. s. w. 
»oberen Mahlzähne festgestellt. und dabei gefunden, dass die cul- 
tivirteren Rassen insofern sich dem Typus der Lemuriden nähern, 
als sie häufiger am 2. und 3. Mahlzahne nur drei Höcker haben. 
In der nachfolgenden Tabelle bedeutet 4—4—4, dass alle oberen 
Mahlzähne vier Höcker haben, 4—3—3 dass der zweite und 
dritte nur drei Höcker haben u. s. f. 


| Sum- 
1 11? Dem na 
een. u JE _ 


zZzZ—— 


Europäer u. europ. Amerikaner - _ i _ 39 24 66 | 119 
Eskimos und Tschutschken .1-|— 6 3 19 3 
Hindu. . . ..: | — 3 1 2| 6 
Chinesen und Japaner . _ | 8 — _ — 8 
Nordamerik. Indianer . — 1 17 5 8 ı 3 
Peruaner . . ....|1- 2 9 1 2 ı 14 
Neger und Aeg er ...| 7 I — 16 5 — 138 
Australier und Mikronesier . | 4 | 13 23 2 2 44 
Malayen . . . 2. 2.2..2..1461- | 1 3 '’— .: 10 

Summa || 17 ' 19 | 109 | 44 | 89 ; 278 

Parreidt. 


K. Galippe: Le systäme dentaire des Fuegiens. (Revue odonto- 
logique, Juillet 1886.) 

Die Feuerländer sollen nach Verfasser sehr stark entwickelte 
Zähne haben, besonders Mahlzähne, die vom ersten bis zum 
dritten an Grösse abnehmen, entgegen der Darwin’schen Lehre (?), 
wonach nur bei den höher entwickelten Rassen die Weisheits- 
zähne im Aussterben begriffen seien; die Feuerländer seien nach 
ihm aber eine der auf der niedrigsten Stufe der Entwicklung 
stehenden. Ihre Zähne seien auf der rechten Seite fester als auf 
der linken, kämen verhältnissmässig früh, so der Weisheitszabn 
schon gegen das 12., 13. Jahr, und der Augenzahn bräche häufig 
an der Aussenseite des Zahnbogens durch, und dann bliebe der 
Milchaugenzahn im Bogen sitzen. Trotz gänzlich mangelnder 
Zahnpflege sei Zahncaries selten bei ihnen. Brunsmann. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


V. Jahrgang. 5. Heft. Mai 1887. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


.u\n us 


Ein Beitrag zur Regulirung der Zähne. 


Von 
Dr. Blumm in Bamberg. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


Frl. J. R. kam im Juli 1883 zu mir, um ihre Zähne regu- 
liren zu lassen; dieselbe, damals im 16. Lebensjahre stehend, hatte 
mit Ausnahme der Weisheitszähne, welche noch nicht durchge- 
brochen, und der ersten unteren Molaren, welche mehrere Jahre 
früher extrahirt worden waren, sämmtliche Zähne. Die Unregel- 
mässigkeit bestand darin, dass bei geschlossenen Kiefern die 
Schneidezähne weder über-, noch aufeinanderbissen, sondern zwi- 
schen den mittleren Schneidezähnen einen Zwischenraum von 3—4 
und zwischen den seitlichen einen solchen von 2—3 mm offen 
liessen, welche Irregularität höchst störend und entstellend wirkte. 


Ein derartiger Fall, in dem scheinbar zu kurze Zähne ver- 
längert werden mussten, war mir, der ich mich viel mit Correc- 
tur von Zahnirregularitäten beschäftige, weder in meiner eigenen 
Praxis vorgekommen noch auch aus der Literatur bekannt ge- 
worden. Nur ein von Farrar im 8. Jahrgange des Correspon- 
denzblattes, S. 150—153, beschriebener Fall, in dem ein im Ober- 
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kiefer zurückgehaltener Bicuspidat allmählich hervorgezogen und 
an seine richtige Stelle gebracht wurde, ein Fall, der ja in seiner 
Ausführung noch schwieriger war, als der mir vorliegende, zeigte 
mir den Weg, auf dem sich die oberen Schneidezähne verlängern 
liessen. 


Zunächst nahm ich verschiedene Abdrücke von beiden Kie- 
fern, goss mehrere Modelle und fertigte für den Oberkiefer eine 
Kautschukplatte an, die an der Lingualseite der vier Schneide- 
zähne dieselben bis zur Schneide bedeckte und an ihrem hinteren 
Theile, wo die Gaumenwölbung am höchsten ist, einen kleinen, 
gegen die Platte federnden Goldhaken trug. 

Vor dem Einsetzen dieser Platte befestigte ich an der Lin- 
gualseite der vier Schneidezahnhälse Gummiringe vermittelst Sei- 
denligaturen, fasste die vier Gummiringe in einem Excavator zu- 
sammen, zog sie über die Schneiden der Zähne nach auswärts, 
setzte die Platte, die für jeden Gummiring eine kleine Furche 
eingefeilt ‘trug, damit sie sich der Lingualfläche der Schneidezähne 
trotz der Ringe anlegen konnte, an ihren Platz und befestigte die 
Gummiringe an dem Goldfederhaken. 

Durch das Federn des Hakens gegen die Platte hatte ich 
nächst sicherer Befestigung der Gummiringe noch den weiteren 
Vortheil erreicht, dass die Zunge möglichst wenig belästigt 
wurde; die Gummiringe aber konnten die zu regulirenden Zähne 
nicht nach einwärts ziehen, sondern mussten in deren Längsachse 
wirken, die Zühne also aus ihren Alveolen herausziehen. 
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Am folgenden Tage hatte der Apparat bereits eine bemer- 
kenswerthe Wirkung ausgeübt, indem die vorher äusserst festen 
Zähne beweglich und auch bereits etwas verlängert erschienen. 
Am darauffolgenden Tage reiste ich zur Versammlung des Cen- 
tral-Vereins nach Frankfurt, nahm auch meine bezüglichen Mo- 
delle mit, besprach daselbst mit mehreren Collegen den betr. Fall, 
erhielt aber von allen den Rath, die Zähne doch lieber zu extra- 
hiren und durch künstliche zu ersetzen, ein Ausweg, den ich 
meiner Patientin vielleicht von Anfang an selbst vorgeschlagen 
haben würde, wenn ich nicht Farrar’s schon oben erwähnten 
Fall gelesen hätte; so betrachtete ich die Extraction nur als 
ultimum refugium, wenn alle Regulirungsversuche fehlschlegen 
sollten, hielt mich nur 1Y/, Tage in Frankfurt auf und sah meine 
Patientin am dritten Tage wieder. Wohl waren diese zwei Tage für 
dieselbe recht unangenehm gewesen, indem sich hochgradige Perio- 
stitis und Pulpitis eingestellt hatte; die Zähne waren bei Be- 
rührang und jeder Temperaturveränderung äusserst empfindlich, 
die Zahnfleischpapillen stark angeschwollen, aber das erhoffte 
Ziel, Verlängerung der vier Schneidezähne, war mehr 


Fig. 2. 


als genügend erreicht, denn dieselben überragten nunmehr 

die unteren Schneidezähne soweit, dass sogar ein kurzes_ Zurück- 

gehen erwünscht war; ich entfernte deshalb den Apparat mit seinen 

Ligaturen, feilte den die Lingualseite der Zähne bedeckenden 

Kautschukrand so weit ab, dass derselbe die Lingualseite der 
B 13% 
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Zähne nur mehr berührte, aber nicht mehr bedeckte, legte neue 
Kautschukringe von der Labialseite der verlängerten Zähne zu 
dem Goldhaken der Platte, so dass dieselben nun nicht mehr 
in der Richtung der Längsachse der Zähne wirken konnten, son- 
dern die etwas zu viel vorstehenden Zähne nach einwärts 
zogen. War es nun, was sich auf Grund früherer Anwendung 
von Gummiringen und deren Wirkung ja voraussehen liess, leicht 
gewesen, die Zähne in die richtige Stellung zu brin- 
gen, so war die Schwierigkeit, sie in derselben zu hal- 
ten, um so grösser, als der Halt diesmal von der labialen 
Seite aus zu erzielen, das Tragen eines voluminösen, sehr 
sich$baren Apparates der jungen Dame aber doch nicht gut zu- 
zumuthen war. 

Schon früher hatte ich mir die in Ash’s Katalog, S. 226, 
illustrirten Farrar’schen Regulirungsapparate kommen lassen, 
allein weder Nr. 2, 3 noch 4 eigneten sich für diesen Fall, und 
so fertigte ich Nr. 4 nach der im 8. Jahrgange des Corresp.-Bl. 
für Zahnärzte, S. 47, gegebenen Vorschrift aus 19karät. Gold- 
bande in zwei Exemplaren für die beiderseitigen zweiten Bicus- 
pidaten an mit der kleinen Aenderung, dass diese Klammern, wel- 
che an den Bicuspidaten festgeschraubt wurden, auf der Labialseite 


Fig. 3. 


eine nach vorwärts gerichtete, 1 cm lange starke Goldspange trugen, 
die an ihrem Ende 3 mm im rechten Winkel gebogen und durch- 
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locht waren; nachdem ich ferner an einen genau dem Zahn- 
bogen adaptirten Golddraht, dessen Enden Schraubengewinde mit 
entsprechenden Schraubenmuttern trugen, halbmondförmige, ca. 5 mm 
breite, genau nach den Zahnhälsen gebogene kräftige Goldbänder 
angelöthet hatte, wurde dieser Apparat dann in der Weise angelegt, 
dass ich erst die Klammern an den Bicuspidaten festschraubte, 
dann die mit Gewinde versehenen Enden des Halterdrahtes auf 
beiden Seiten durch die Oeffnungen der im rechten Winkel von, 
den Zähnen abstehenden Oesen steckte und dann die Schrauben- 
muttern fest anzog, wodurch sich die halbmondförmigen Gold- 
bänder fest um die Zahnhälse legten und ein Zurückweichen der 
Zähne in ihre frühere Stellung absolut verhinderten. Zugleich 
war der Apparat so klein (vgl. Fig. 3), dass er im Tragen nur 
wenig belästigte und auch nur wenig sichtbar, das Reinigen des- 
selben sowohl wie auch dessen Herausnahme behufs gründlicher 
Reinigung leicht möglich war. 

Drei Monate lang liess ich nun den Apparat, die kurze Zeit 
der Herausnahme behufs Reinigung ausgenommen, ununterbrochen 
tragen. Schon nach wenigen Wochen schwanden Pulpitis und 
Periostitis vollständig und zeigten sich die Zähne in ihrer neuen 
"Stellung immer mehr befestig. Im Laufe des October liess ich 
den Apparat weg, und hatten sich Anfang December, zu welcher 
Zeit Patientin einen mehrere Monate dauernden Besuch in Stutt- 
gart machen wollte, die Zähne in ihrer neuen Stellung derartig 
befestigt, dass ich es wohl wagen durfte, dieselben für einige 
Monate sich selbst zu überlassen. 

Etwa Ende Februar 1884, also ca. acht Monate nach vor- 
genommener Regulirung stellte sich mir die junge Dame wieder 
vor, und war gegen früher nur der geringe Unterschied zu con- 
statiren, dass die regulirten Oberzähne nicht mehr über die 
unteren Schneidezähne bissen, sondern Schneide auf Schneide 
standen, von welcher Stellung ich mir behufs späterer Controle einen 
Abdruck verschaffte; seit dieser Zeit hatte ich nochmals im Sommer 
des Jahres 1885 Gelegenheit, eine Inspection des Mundes vorzu- 
nehmen, und fand ich genau dieselbe Articulation noch vor, wie 
sie der ungefähr 5/, Jahr früher genommene Abdruck zeigte (s. 
Fig. 4, S. 170); nun dürfte wohl auch keine Aenderung mehr zu 
erwarten sein. 
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Schliesslich möchte ich nur noch erwähnen, dass mich neben 
der Sorge um ‘das Festhalten in der neuen Stellung am meisten 


die heftige Periostitis und Pulpitis geängstigt hatte, die ein Ab- 
sterben der Pulpa leicht befürchten liessen. Allein der Umstand, 
dass die Zähne seither vollständig festgeworden sind und ein so 
‚ lebhaftes Aussehen haben, wie es nur Zähnen mit noch vitalen 
Pulpen eigen ist, spricht dafür, dass hier trotz des gewaltsamen 
Eingriffes restitutio in integrum stattgefunden hat. 


Ueber Aktinomykose. 


Von 
Prof. Dr. Redard in Genf. 
(Vortrag, gehalten in der Schweizerischen Odontologischen 
Gesellschaft.) 

M. H.! Für die Behandlung dieses Gegenstandes ist mir in 
der heutigen Versammlung der Schweizerischen Odontologischen Ge- 
sellschaft nur wenig Zeit zur Verfügung, da ich Ihnen noch über 
die Dermoideysten zu referiren habe. Ich bitte daher um Nach- 
sicht, wenn das Thema nicht so erschöpfend behandelt wird, wie 
es wohl verdiente behandelt zu werden. 
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Die Aktinomykose äussert sich dadurch, dass im Eiter eines 
Abscesses oder einer Geschwulst ein Mikroorganismus vorkommt, 
welcher von den Mikrographen seit Kurzem studirt und mit dem 
Namen Aktinomyces bezeichnet worden ist. 


Dieser Mikroorganismus hat die Charaktere eines Pilzes und 
ist in strahlenförmigen Bündeln angeordnet, daher sein Name, vom 
griechischen «xris (Aktis) — Strahl und uuxng (Mykes) = Pilz. Man 
kaun denselben in allen Theilen des Körpers treffen, hat ihn aber 
namentlich in der Gegend der Kiefer und der Wirbel beobachtet. 


Die Ersten, welche ihn beobachteten, sind die Herren Lebert 
und Robin. Diese Gelehrten haben ihn aber leider nicht ge- 
nügend beschrieben, sondern sich darauf beschränkt, ihn zu er- 
wähnen. Robin giebt 1871 folgende Beschreibung desselben: 


„Im Eiter gewisser alter Abscesse findet man noch nadel- 
förmige Krystalle von Fettsäuren, Lamellen von Cholestearin, bald 
einzeln, bald in Anlhäufungen, die für das unbewaffnete Auge 
sichtbar oder unsichtbar sind. Ich habe zwei oder drei mal im 
Eiter alter und tiefer Abscesse weiche, gelbliche Körner gefunden, 
mit einem Durchmesser bis zu 1/,, mm, umgeben von einer dünnen, 
klebrigen, feinkörnigen Schicht von Eiterkörperchen. Diese Körner 
bestanden aus Körperchen von 0.02— 0,086 mm Länge, die auf 
einer Seite verdickt, auf der entgegengesetzten Seite dünner und 
verschiedenartig in Reihen angeordnet waren. Diese Reihen grup- 
pirten sich strahlenförmig um eine Centralpartie körnigen Stoffes 
und bildeten so die Körner. Die Körperchen waren stark licht- 
brechend und hatten einen glänzenden Mittelpunkt und scharfe 
dunkle Umrisse. Sie lösten sich in Essigsäure oder erblassten wenig- 
stens darin; sie waren aber unlöslich in Ammoniak und Aether.“ 


James Israel hat 1877 eine Beschreibung derselben gegeben. 
Später 1879 publicirte Ponfick Beobachtungen über die Aktinomy- 
kose in der Berliner klinischen Wochenschrift Nr. 46. Robin und 
Johne geben folgende Zeichnungen dieser strahlenförmigen mikro- 
skopischen Pilze. (S. Fig. auf S. 172.) 


Ich will Sie nicht länger mit der geschichtlichen Darstellung 
in Anspruch nehmen, und indem ich Harz, John, Rivolta, 
Piana, Hink, Zopf u. s. w. übergehe, verweile ich nur einen 
Augenblick bei dem Artikel, welchen Strümpell, Professor und 
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Director der medicinischen Poliklinik der Universität Leipzig, in 
seinem Werke über innere Pathologie 1884 veröffentlichte. Dieser 
Artikel belehrt besser als jeder andere über die Aktinomykose. 
Der hervorragende Polikliniker citit Wunderlich und andere 
Autoren, welche Fälle dieser Art beobachteten, die sie aber 
nach dem damaligen Stande der Wissenschaft als eigenartige Pleu- 
ritis betrachten mussten. 

Die Krankheit tritt namentlich 
bei Männern auf; sie beginnt gewöhn- 
lich plötzlich mit Schüttelfrost und 
hochgradigem Fieber. Johne sagt 
darüber: „Es ist eine specifische In- 
fectionskrankheit, verursacht durch 
einen Pilz, den man „Strahlenpilz“ 
oder Aktinomyces nennt. Beim Rind- 
vieh treten Geschwülste an den Kie- 
ferknochen auf, deren Ursache der 
Aktinomyces ist. Beim Menschen ist 
die Aktinomykosis bis jetzt in Form 
von ausgedehnten phlegmonösen Eite- 
rungen, Pleuritiden und Peripleuri- 
tiden erschienen. 


«a 


„Die Affection hatte ihren Ausgangspunkt auch oft in der 
Kiefergegend und es bildeten sich Eiterkanäle am Hals, im Nacken, 
an den Rippen und Wirbeln. Man findet im Eiter körnige 
Massen aus gelblichen Kernen, welche eine charakteristische Form 
haben, nämlich die eines Knäuels verschlungener Pilzfäden. Ihre 
systematische Klassifikation ist noch nicht festgestellt,“ 
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Ehe man durch das Mikroskop die Krankheit genau kennen 
gelernt hatte, nannte man sie nach Dr. Jeaudin von Genf, 
welcher ein sehr schönes Werk schrieb, worin er .nachwies, dass 
Sarkom, Osteosarkom, Krebs (Cancer), Tuberkeln, Rotz u. s. w. zu- 
weilen, wenigstens in ihren Erscheinungen, gewisse Aehnlichkeiten 
mit einander aufweisen. 

Die Krankheit wird häufig am Rindvieh beobachtet. In 
Deutschland namentlich ist das vielfach der Fall gewesen. Auch hat 
Rivolta im Jahre 1868 Beobachtungen veröffentlicht über ein fibrö- 
ses Sarkom am unteren Rande des rechten Unterkieferastes eines 
Ochsen. Nach der Beschreibung, welche er giebt, ist anzunehmen, 
dass es sich um die in Rede stehende schreckliche Krankheit 
handelte. 

Seitdem Dr. Jeaudin seine Arbeit publicirte, ist ein Fall von 
Aktinomykose im Genfer Schlachthause von Herrn Louis Maguy, 
cand. med., an einem Rinde beobachtet worden. Er giebt folgende Dar- 
stellung: „Ich sprach über diese Krankheit mit Herrn Veterinär 
Weber. Er kannte sie selber nicht und alle Fälle, die ihm vorge- 
kommen waren, sind für Nekrosen gehalten worden. : Ich ersuchte 
ihn, mich zu benachrichtigen, sobald in seiner Praxis ein Fall von 
Kiefergeschwulst vorkommen sollte. Mit seiner bewährten Ge- 
fälligkeit suchte er meinem Wunsche zu entsprechen und machte 
auf einer Marktinspection ein Rind (Jura-Rasse) ausfindig, dessen 
Oberkiefer afficirt war. Ich besichtigte es. Der Tumor zeigte 
sich am rechten Oberkiefer in der Höhe des Alveolarbogens. Die 
Stelle war seit 9 Monaten angeschwollen, doch nicht sehr bedeu- 
tend, und nicht schmerzhaft. Beim Befühlen spürte man eine 
Erweichung des Knochens; man fühlte mehrere weiche Stellen. 
Die Zähne zeigten keine Spur von Caries. Die Kuh frass munter. 
Sie sollte geschlachtet werden, weil sie nicht trächtig wurde. Ich 
reservirte mir den Kiefer, welcher auf die Arzneischule gebracht 
wurde. Der Tumor bestand aus einer Menge kleiner, rundlicher 
Geschwülste von gelblichweisser Farbe in Knochenhöhlen. Beim 
Durchschneiden glichen diese Geschwülste Lymphomen. Beim 
Schaben der Schnittfläche mit dem Messer erhielt man einen 
weisslichen Saft, der auf einen Objectträger gebracht und mit dem 
Mikroskop untersucht wurde. Herr Zahn erkannte sofort die 
Aktinomykose, welche er in Deutschland gesehen hatte. 
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NB. Wie schon gesagt, zeigten die Zähne keine Spur von 
Caries. Es war interessant, die Oefinung auszumitteln, durch 
welche der Pilz eingedrungen war. Zwischen zwei Mahlzähnen 
constatirte man einen Fistelkanal ‚ von welchem aus die Infection 
erfolgt sein musste. In den anderen Organen haben wir keine 
Metastase beobachtet. Das Object wird in der pathologisch-ana- 
tomischen Sammlung zu Genf aufbewahrt.“ 

Ich bespreche nun einen Fall, welchen ich in der Genfer 
Zahnarzneischule am Menschen beobachtete. 

Am 30. October 1885 erschien in der Klinik ein” Jüngling 
von 16 Jahren, aus guter Familie, dessen Angehörige sich alle 
wohl befinden; der Jüngling hatte sich bisher einer guten Ge- 
sundheit erfreut und wollte sich zwei Zahnwurzeln ausziehen 
lassen, die ihn erst seit einigen Tagen stark schmerzten. Der 
Fall hatte alle Symptome einer Periostitis alveolaris des linken 
Unterkiefers. 

Die Geschwulst erstreckte sich vom Kieferwinkel bis zur 
Lippencommissur ; die obere Wangenpartie ist ebenfalls ange- 
schwollen, das Auge erscheint ein wenig aufwärts geschoben, die 
Unterkieferdrüsen sind stark angeschwollen. 

Die Gelenkverbindung zwischen Unterkiefer und Schläfenbein 
ist ebenfalls ergriffen, denn der Kranke kann den Mund nur mit 
Mühe öffnen. Die Wurzeln sind ein wenig lose und gegen Druck 
sehr empfindlich, übrigens sind sie leicht auszuziehen. Nach der 
Extraction werden die Alveolen mit Jodtinctur ausgespült und wir 
entlassen den Patienten. 

Am 21. November, das heisst 22 Tage nach der Extraction 
der Wurzeln, kommt derselbe wieder zur Consultation. Die Ge- 
schwulst des Unterkiefers ist keineswegs verschwunden, sondern 
hat im Gegentheil beunruhigende Dimensionen angenommen. Man 
constatirt an der, den beiden ausgezogenen Wurzeln entsprechen- 
den Partie eine Anschwellung im Umfang eines Zweifrancsstückes. 
Dieselbe ist geröthet und etwas beweglich. Das Zahnfleisch ist 
normal, aber nicht vernarbt. Da der zweite Backenzahn cariös 
(im dritten Grade) und von Periostitis befallen ist, ziehen wir ihn 
aus. Die Stelle desselben wird, wie bei den Wurzeln, mit Jod- 
tinctur bepinselt; dann verschreiben wir dem Kranken Chinin (1 g 
auf 180 Wasser), Quecksilbereinreibungen und Borsäure zum Gur- 
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geln. Andern Tags sehen wir den Patienten wieder; er ist nieder- 
geschlagen, hat indessen geschlafen; er hat keinen Schmerz, aber 
es ist auch keine Aenderung im Zustande des Unterkiefers ein- 
getreten. 

Ich lenke die Aufmerksamkeit der Studirenden auf diesen 
Fall, der einen ganz abnormen Charakter aufweist. 

Man macht einen Schnitt am Rande des Kicfers, woraus sich 
nur eine blutige Flüssigkeit ergiesst. , 

Da der Kranke sehr schwach ist, wird jeder andere chirur- 
gische Eingriff unterlassen, und der Patient wird auf den folgenden 
Tag vorgeladen, um die fluctuirende subcutane Partie mit dem 
Potain’schen Trokar zu punktiren. Der Patient war aber leider 
durch die Nennung des erwähnten Apparates erschreckt worden 
und kam nicht wieder. Nur infolge zufälliger Umstände (Zu- 
sammentreffen mit einem nahen Verwandten) sah ich ihn am 2. Jan. 
wieder. Zu dieser Zeit war ein grosser Theil der Wange ent- 
zündet (siehe die Abbildung), der Unterkiefer war in seinen 


Bewegungen gehemmt; die Gelenkverbindung mit dem Schläfebein 
war afficirt. Ich wünschte sofort eine chirurgische Consultation, 
mit der Erklärung, dass eine ernsthafte Operation nöthig sei. 
Nachdem zu dieser Herr Professor Dr. Julliard bezeichnet war, 
wurde Nekrose des Unterkiefers diagnosticirt und die Aufnahme 
des Patienten in das Spital angeordnet. 
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Einige Tage später fand man im Eiter Aktinomyces und ver- 
tagte jede Operation. 

Hier hört meine Beobachtung auf. — Unter der Direction 
des Herrn Julliard ist im Spital vom, 2. Januar bis 5. August 
versucht worden, den Mikroorganismus mit Sublimatinjectionen 
und anderen desinficirenden Mitteln (gegen welche Aktinomyces 
sehr empfindlich ist) zu vernichten, aber ohne Erfolg. 

So sind blutige Operationen und alle angewandten Mittel 
vergeblich gewesen, und der Jüngling ist sieben Tage nach der 
Entlassung aus dem Spital zu Hause gestorben. 

Die Autopsie ergab einen Abscess in der hinteren Schlund- 
partie, beginnend in der Höhe des dritten Halswirbels und endi- 
gend beim vierten Rückenwirbel. Dieser Abscess hat Schlund 
und Speiseröhre vollständig von der Wirbelsäule abgehoben. 

Die mit dem Abscess correspondirenden Wirbel sind auf der 
Vorderseite vom Periost ganz entblösst. Sie sind weich. Das 
Messer dringt leicht in dieselben ein. Die Milz ist amyloid. Die 
hinteren Partien von Schlund und Speiseröhre sind infiltrirt und 
von Aktinomyces durchwuchert. 

Sollte diese Beobachtung nicht die Aufmerksamkeit aller der- 
jenigen verdienen, welche sich mit den Krankheiten des Mundes 
und der Zähne beschäftigen ? 


Ueber einen Fall von zahntragender 
Dermoideyste. 
Von 


Professor Dr. Redard in Genf. 
(Vortrag, gehalten in der Schweizerischen Odontolog. Gesellschaft.) 


M. H.! Ich verdanke ein hier zu demonstrirendes Object der 
grossen Gefälligkeit des Herrn Dr. Jentzer. Dieser liebenswürdige 
und gelehrte College nahm eine 37 jährige Frau S. aus Dombresson 
in seine Privatklinik (Plainpalais) auf. Die Frau war bisher immer 
gesund gewesen, zweimalige Darmentzündung ausgenommen, die sie 
im März 1872 und Juni 1875 durchgemacht hatte. Anlässlich ihrer 
ersten Krankheit, im März 1872, diagnosticirte der behandelnde 
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Arzt eine eigrosse Geschwulst auf der rechten Seite. Da die 
Geschwulst zunahm, liess sich die Frau operiren. Die Operation 
wurde am 22. Octbr. 1885 unter Lister’schen Cautelen gemacht. 
In vierzehn Tage konnte sie wieder ausgehen. Die Wunde hatte 
sich per primam geschlossen. 

Da ist nun die Geschwulst und ihr Inhalt, merkwürdige 
Objecte, welche Herr Dr. Jentzer mir anvertraut hat. Ich werde 
Ihnen sofort den mikroskopischen Schliff eines der Zähne vor- 
weisen, welcher in der Flüssigkeit der Cyste schwamm, und Sie 
werden sehen, dass die Zahngewebe denjenigen eines normalen 
Zahnes ganz ähnlich sind. Ich füge hinzu, dass der Zahn eine 
gesunde Pulpa besass. 

Das Zahnstück, welches in dieser Cyste gefunden wurde, hat 
die Form eines Viereck. Die knochige Partie misst in ihrer 


grössten Länge 30 mm, in der Breite 25 mm und in der Dicke 
18 mm. Das Gewicht beträgt 14,7 g. Drei Zähne sind einem 
Rande des Knochenkörpers eingefügt; es sind Molaren von guter 
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Beschaffenheit, mit wohlgeformten Kronen. Bei einem dieser 
Zähne sind die drei Wurzeln zu sehen, er befindet sich in der 
einen Ecke (s. Fig. auf S. 177). Am entgegengesetzten Eckpunkt 
ist ein gleich beschaffener Molar vorhanden. Zwischen den beiden 
befindet sich der dritte Zahn, von dem man nur die Krone sieht. 
Nahe bei der ersten Ecke ist ein vierter grosser Molar eingefügt, 
von dem ebenfalls nur die Krone zu sehen ist. — Auf dem an- 
deren Rande des Stückes ist ein kleiner Molar mitten in den 
Knochengrat fest eingefügt. 

In einer dritten Ecke befindet sich ein kleines Becken oder 
Schälchen des Knochens, welches einen Milchzahn enthält, dessen 
Wurzeln resorbirt sind und welcher sich beim Berühren losgelöst 
hat. Dieser Zahn wiegt 237 mg. — Die knochige Partie des’ 
Objects ist stellenweise porös, an anderen Stellen glatt und hat 
alle Eigenschaften normalen Knochens. 

In der Flüssigkeit der Cyste schwamm ein vollständig aus- 
gewachsener, wohlgeformter Eckzahn von 415 mg Gewicht. Mittels 
eines Schliffes durch diesen Zahn constatiren wir, dass Email, Deu- 
tin und Cement desselben denjenigen gewöhnlicher Zähne in allen 
Theilen gleichen. Dieser Eckzahn hat eine Pulpa; es existirt ein 
Nervenkanal, und derselbe gestattet das Eindringen einer Nadel. 

Die Cyste hat als Sack eine Membran von ähnlicher Textur 
wie die Haut. Die Innenfläche weist Pflasterepithel auf; darunter 
findet man Haare mit Talgdrüsen. Mehrere Autoren haben in 
diesen Cystenwandungen auch Schweissdrüsen constatirtt. Zum 
ersten Mal hat dies Kohlrausch erkannt. Der Name Dermoid- 
cysten, welcher diesen Geschwülsten gegeben wurde, ist also ganz 
gerechtfertigt. 

Diese Cysten enthalten gewöhnlich entweder Knochenstücke, 
Zähne, Haare oder auch Rudimente von Knochengeweben. — Ich 
habe Ihnen bereits das Knochenstück und die Zähne aus der be- 
sprochenen Cyste vorgelegt. 

Es scheint, dass ihre Bildung sich jeder Regel entzieht. Man 
trifft sie im Innern des Schädels, in der Nähe der Nasen- 
flügel, am Halse, am Schildknorpel, ferner am Kreuz- 
bein, unter dem Schambein, in der Lunge, beim Zwerch- 
fell, im Magen, im Mesenterium, hinter dem Brustbein, 
im Bein, im Nacken. An diesen Stellen haben sie die Herren 
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Dr. Giraldet, Cruveillher, Kölliker, Ruisch, Gordon 
und Venet beobachtet. 

Zur Erklärung dieser Bildungen sind verschiedene Theorien 
aufgestellt worden: 

1. Dermoidcysten, welche in der Linie der Brachialspalten 
liegen. 

Venneuil erklärt den Vorgang als Einschluss einer 
kleinen Hautpartie und als Verschmelzung mit Knochentheilen, 
welche Folge der Adhärenz des Periostes und der Haut sei. 

2. Dermoidcysten im Niveau der vorderen Fontanelle — Be- 
kanntlich nimmt man beim Embryo einen einzigen Stirn- 
zapfen an, welcher in seiner Entwickelung mit den an- 
wachsenden zwei Kiefersprossen zusammentrifft. 

Nun könnte man nach Hurtault meinen, der Stirnzapfen 
entwickle sich in zwei seitlichen Hälften, welche sich früh- 
zeitig auf der Medianlinie im Niveau der vorderen Fon- 
tanelle vereinigen und von hier aus gegen die Kiefersprossen 
vorrücken, mit welchen sie sich vereinigen sollen, d. h. man 
muss bei einer angeborenen Geschwulst, welche sich auf 
der Mittellinie vom Vorder- zum Hinterkopf befindet, immer 
an eine Dermoidcyste denken. 

3. Die Theorie der Dermoidcyste des Eierstockes ist verschie- 
den interpretirt worden. — Ist es ein Fötaleinschluss, eine 
extrauterine Schwangerschaft oder eine Heterotopie? 

Beim Fötaleinschluss findet man verschiedene Theile des 
Fötus, Arm, Kopf u. s. w., mehr oder weniger entwickelt. 
Bei der Dermoidcyste ist nichts Aehnliches vorhanden. Man 
findet da zusammengesetzte Gewebe, welche in keiner Be- 
ziehung zu rudimentären Organen stehen. Uebrigens trifft 
man mitunter in diesen Cysten eine so beträchtliche Zahl 
von Zähnen, dass man nicht mehr an einen Einschluss 
denken kann. Es können schon in den ersten Lebensjahren 
dermoide Abdominalgeschwülste zu constatiren sein, und bei 
Jungfrauen hat man Cysten mit über 300 Zähnen ge- 
funden. Diese Thatsache spricht auch gegen die Annahme 
extrauteriner Schwangerschaft. 

Es bleibt daher nur die Theorie der plastischen Hetero- 
topie. Hierüber sagt Lebert: „Viele einfache und zusam- 
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mengesetzte Gewebe und sogar complicirtere Organe können 
sich aus allen Körpertheilen bilden, wo man sie sonst im 
Normalzustande nicht trifft‘“ — Damit ist gesagt, dass wir 
den wahren Grund dieser Bildungen noch nicht kennen und 
bisher nicht weiter gekommen sind, als dazu, die Thatsache 
des Auftretens solcher Bildungen zu constatiren. 

Die Dermoideysten kommen beim männlichen Geschlecht 
noch häufiger vor als beim weiblichen. — Die Vererbung 
scheint dabei keine wichtige Rolle zu spielen. — 

Das Gesagte ist dahin zusammenzufassen, dass hier eine 
Monstrosität vorliegt, welche durch Unregelmässigkeiten in der 
embryonalen Entwicklung zu erklären is, — Ich lege Ihnen hier- 
mit das in der CGyste gefundene Zahnstück vor. 


Resorption der Zahnwurzeln bei Regulirungen, 
. Von 
Ernst Schwartzkopff. 


Die Resorption der Wurzeln an Milchzähnen beobachten wir 
alltäglich bei dem Zahnwechsel. Soviel man auch Theorien über 
diesen physiologischen Vorgang hergestellt hat — ich erinnere 
z. B. an die Theorie der Säurebildung —, so bleibt- die Resorp- 
tion der Milchzahnwurzeln doch nur eine einfache Druckerschei- 
nung. Der Druck des anrückenden Zahnes führt zur Wucherung 
von Riesenzellen (Myeloplaques) und diese Protoplasmastücke 
saugen die Zahnsubstanz auf. Auf andere Weise ist die Resorp- 
tion der Wurzeln bei den replantirten Zähnen zu erklären, die 
nach den neueren Beobachtungen fast ausnahmslos früher oder 
später in allen Fällen einzutreten scheint. Hier ist der Druck, 
wie ihn ein nachrückender Zahn auszuüben vermag, ausgeschlossen, 
und wir sehen in der Resorption zweifelsohne nur den Ausdruck 
der Anstrengungen der Natur, den eingekeilten Fremdkörper, also 
den replantirten Zahn, wieder auszustossen. Die Mittel zu dieser 
Ausstossung bleiben hier dieselben wie im ersten Falle; die Ur- 
sache dazu ist eine andere geworden. Als eine reine Drucker- 
scheinung ist dagegen wiederum die Resorption aufzufassen an den 
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Wurzeln bleibender Zähne bei Zahnregulirungen, die längere Zeit 
in Anspruch genommen haben und die an sehr irregulär stehenden 
Zähnen vorgenommen worden sind. Nur selten wird man Gelegen- 
heit haben, Beobachtungen nach dieser Richtung hin anzustellen: 
Nur der unglückliche Verlauf einer derartigen Regulirung setzt 
uns in den Stand, einen solchen Vorgang, der sich gegen unsere 
Absicht im Geheimen abgespielt hat, wahrzunehmen. Deshalb 
halten wir die Daten eines typischen Falles, wie es der nach- 
stehende ist, der Veröffentlichung werth. 

Gymnasiast V., 17 Jahre alt, hatte im Oberkiefer zwei 
sehr unregelmässig stehende, nach vorn geneigte Zähne. Der 
rechte vordere Schneidezahn im Oberkiefer stand beträchtlich 
vor; auch der anstossende kleine Schneidezahn, nur weniger, 
Beide Zähne wurden mittels Platte und Gummiringen regulirt. 
Die Regulirung erforderte sechs Wochen Zeit; weitere acht 
Wochen lang wurden die Zähne in der nenen Stellung fixirt, 
bis sie mir fest genug erschienen. Während dieser ganzen Zeit 
war der Biss durch die Platte höher gelegt worden; nach vol- 
londeter Regulirung auch die unteren vorderen Zähne an den- 
jenigen Stellen abgeschliffen, die die zwei qu. Zähne trafen. Der 
Patient war befriedigt und wurde entlassen. — Nach ca, acht 
Wochen kehrte er zu mir zurück, um sich jetzt die Zähne aus- 
ziehen zu lassen, denn dieselben waren ganz und gar in ihre alte 
Stellung zurückgekehrt. Die Extraction schien mir auffallend leichter, 
und das hatte seinen Grund darin, dass beide Zähne beträchtlich 
an ihren Wurzeln resorbirt waren. (8. Figur.) Die Wurzel des 


grossen Schneidezahnes, der am weitesten vorn gestanden und 

dessen Regulirung dementsprechend längere Zeit erfordert hatte, 

war viel mehr resorbirt als die des kleinen Schneidezahnes. Die 

Resorptionsflächen waren nicht horizontal, sondern schief, von 
Vv 14 
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vorn unten nach hinten oben verlanfend. Wenn wir uns in Bezug 
darauf den von den Gummiringen ausgeübten Zug und den auf 
die Wurzeln dadurch ausgeübten Druck vorstellen, in der Weise 
nämlich, dass die Zähne an ihren Kronen von vorn nach hinten 
gezogen wurden, so müssen wir die Erscheinung der „schiefen“ 
Resorptionsflächen auch natürlich finden. Beiläufig wollen wir 
erwähnen, dass die Gummiringe von den sehr horizontal geneigten 
Zähnen im Anfang der Regulirung mit grosser Kraft abglitten 
und sich weit unter das Zahnfleisch verloren, und dass von uns 
daraufhin die Ringe an jedem Zahn mit einem Seidenfaden fest- 
gebunden wurden, in der Weise, dass wir an einer Stelle zwischen 
Ring und Zahn den Faden durchführten und Knoten banden. 
Auch sei hier kurz gesagt, dass zuerst die Regulirung nach dem 
System Kühns, also mit einem breiten Gummiband versucht, 
aber deshalb bald Abstand davon genommen wurde, weil der eitle 
Junge Mann sein Aussehen mit den breiten Gummistreifen allzu 
entstellend und hässlich fand. Ob die Zähne intact geblieben 
wären, wenn wir nach dieser Methode die Richtigstellung der- 
selben bewirkt hätten, wagen wir nicht zu entscheiden. Wir neigen 
aber der Ansicht zu, dass bei allen Regulirungen, die einiger- 
maassen einen Aufwand von Zug und Kraft erfordern, nicht nur 
eine Resorption der Knochenlamellen durch die Bildung von 
Riesenzellen stattfindet, sondern dass die Zahnwurzeln unter dem 
um sie herum sich abspielenden Resorptionsprocess mehr oder 
weniger leiden und mit angegriffen werden. Das Entstehen der 
„schiefen“ Resorptionsflächen in unserem Falle ist freilich nur dem 
von den Gummiringen ausgeübten eigenthümlichen Drucke auf die 
Zahnwurzeln zu danken. 

Prof. Busch bespricht in seinem Bericht über „das zahn- 
ärztliche Institut der Universität Berlin während des Winter- 
semesters 1885/86“ ausführlich das Wesen der Resorption. Er 
sagt an einer Stelle: „Man weiss, dass es drei Gründe sind, welche 
die Resorption der Wurzeln eines bleibenden Zahnes herbeifähren 
können, nämlich 1) schwere Contusion, welche den Zahn lockert, 
ohne ihn aus der Alveole zu entfernen, 2) die Reimplantation und 
3) das Gegenwachsen der Krone eines bleibenden Zahnes gegen 
die Wurzeln eines anderen. Ausser diesen Veranlassungen führt 
nur noch die chronische Wurzelhautentzündung bisweilen zu einer 
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partiellen Resorption an der Wurzelspitze, die aber sehr selten 
erhebliche Ausdehnung erreicht.“ 

Unser Fall lehrt uns, dass neben einer schweren Contusion 
auch ein längere Zeit anhaltender Druck auf die Zähne, von den 
Hülfsmitteln bei Zahnregulirungen ausgeübt, Resorption der Zahn- 
wurzeln zur Folge haben kann. Auch hier wird der Zahn nicht 
aus der Alveole entfernt, sondern nur gelockert. 

Dass die Zähne sonst kräftig und gesund waren, wollen wir 
zu erwähnen nicht unterlassen. Zur Zeit der Extraction hatte 
der Patient keinen Schmerz an den Zähnen, der etwa das Symptom 
einer Periostitis hätte sein können, wohl aber nach der Natur 
der Sache eine geringe Empfindlichkeit während der Dauer der 
Regulirung, besonders in den ersten Tagen. 

Wir glauben, dass die einmal gesetzte Resorption an den Zahn- 
wurzeln in Anbetracht der rauhen Resorptionsflächen in absehbarer 
Zeit den gänzlichen Verlust der Zähne herbeigeführt haben würde. 


Eine merkwürdige Idiosynkrasie gegen 
Myrrhentinctur. 
Von 
Dr. med. Brunsmann, Zahnarzt in Oldenburg. 


Ende November v. J. batte ich einer jungen Dame, Frl. K., 
durch Gummiringe und Seidenligaturen die oberen mittleren 
Schneidezähne, die stark auseinandergewichen waren und eine ent- 
stellende Lücke zwischen sich hatten entstehen lassen, wieder 
einander näher gebracht und dabei eine leichte Entztündnng und 
Schwellung des angrenzenden Zahnfleisches hervorgerufen. Ich 
rieth der Patientin dagegen Ausspülungen mit Myrrhentinctur in 
Wasser zu gebrauchen und war erstaunt, von ihr sogleich die 
Antwort zu bekommen, dass sie dieselben durchaus nicht ver- 
tragen könne. Sie habe vor ca. drei Jahren in sonst ganz ge- 
sundem Zustande vom Collegen Koch (Giessen) wegen leichter - 
Entzündung des Zahnfleisches dieselben verordnet erhalten, habe 


dann schon gleich am ersten Tage des Gebrauches heftiges Bren- 
14* 
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nen und sich steigernde Hitze im Munde bekommen; College Koch 
habe ihr dann aber — wie nur zu erklärlich — gesagt, daran 
könne die Myrrhentinctur (einige Tropfen davon auf die Zahnbürste 
getröpfelt) unmöglich Schnld sein, sie solle nur damit fortfahren. 
Am zweiten Tage sei darauf der ganze Mund geschwollen ge- 
wesen, so dass sie kaum habe schlucken und die Zunge bewegen 
können, und kleine Bläschen hätten sich auf der ganzen Schleim- 
haut gezeigt. Am dritten Tage gar seien bei Steigerung der 
Mundaffection Lippen und Wangen so geschwollen gewesen, dass 
sie nicht habe essen, und das Sehvermögen so beeinflusst, dass 
sie kaum mehr habe sehen können; ihr Antlitz sei schon kein 
menschenähnliches : mehr gewesen. Dabei seien über den gan- 
zen Körper, besonders aber zwischen den Fingern unter prickeln- 
dem Gefühle kleine Pusteln entstanden, so dass sie in dem Glau- 
ben gewesen sei, sie hätte die Krätze.. Der hinzugezogene Haus- 
arzt habe auch der Myrrhentinctur keine Schuld beimessen wollen, 
sie habe aber schon am zweiten Tage den ferneren Gebrauch der 
Myrrhentinctur unterlassen. Nach einigen Tagen sehr schlechten 
Befindens unter obwaltenden Umständen hätten die Erscheinungen 
allmählich spontan nachgelassen und erst nach 14 Tagen sei sie 
so ziemlich wieder hergestellt gewesen. 

Da auch ich meine Zweifel äusserte, dass nur allein die 
Myrrhentinctur das habe veranlassen können, erklärte die Dame 
sich gern bereit, noch einmal den Versuch zu machen, und ver- 
ordnete ich ihr deshalb die doch gewiss geringe Dosis von 3—5 
Tropfen auf ein Glas Wasser, drei mal täglich zum Ausspülen, 
und bat sie, sobald die quäst. Erscheinungen wieder einträten, 
doch zu mir vorzukommen, damit ich sie sähe Das war am 
1. December. Die Dame zeigte sich in den nächsten 14 Tagen 
nicht wieder bei mir, so dass ich annahm, es ginge ihr gut. Aber 
im Gegentheil, die eingetretene Kälte hatte sie nur verhindert 
mit angeschwollenem Gesichte u. 8. w. zu mir zu kommen. Am 
17. December erst referirte sie mir persönlich: die Erscheinungen 
von damals wären genau so wieder aufgetreten, nur habe sie es 
nicht ganz so schlimm werden lassen, ausgehen habe sie aber 
nicht mehr dürfen und können. Der zufällig eines anderen Patien- 
ten wegen ins Haus gekommene Homöopath habe auch zu einer 
solchen Wirkung der Myrrhentinctur den Kopf geschüttelt. Als 
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ich mein Bedauern aussprach, dass sie mich nicht habe rufen 
lassen, wollte sie nochmals der Wissenschaft halber die Zustände 
in geringem Grade hervorrufen und kam auch nach zwei Tagen mit 
den für den Anfang vorbergesagten Uebeln behaftet zu mir: stark 
gerötheten Schleimhäuten des Mundes und der Fauces, innen ge- 
schwollenen Backen und besonders Lippen, kleinen rothen Warzen 
oder Pusteln auf der Zunge und ganz vereinzelten und noch 
kleineren dergleichen zwischen den Fingern. Geschmack- und 
Appetitlosigkeit. 

Dass hier eine ganz bemerkenswerthe Idiosynkrasie gegen 
Myrrhentinctur vorliegt, ist danach wohl ausser allem Zweifel; 
ob nun Auch gegen alle ähnlichen Tincturen oder gelinden 
Excitantien, müsste ein späterer Versuch, etwa mit ‚Arnicatinctar, 
erst ergeben. 

In diesem Falle erregte die Myrrhentinctur in minimalen 
Dosen gerade die Erscheinungen, welche durch sie doch meistens 
bekämpft zu werden pflegen. Similia similibus?! 


—_— =——. — 


Auszüge und Besprechungen. 


Transactions of the Illinois State Dental Society at the 
Twenty -Second Annual Meeting held at Rock Island, 
Mai 1886. 

In einer besonderen Ausgabe hat der obengenannte Verein 
seine Verhandlungen aus dem Jahre 1886 veröffentlicht. 

Sowohl den Vorträgen wie den Discussionen wollen wir im 
Auszuge das entnehmen, was wir weiterer Veröffentlichung für 
werth erachten. 

Harlan: Ueber antiseptische und desinfleirende Mittel. 

Sowohl in der Chirurgie im allgemeinen, als auch in ihrem 
Zweiggebiete, der Zahnheilkunde, habe die antiseptische Methode 
mehr und mehr an Ausdehnung gewonnen. Mit dieser Verbreitung 
gehe Hand in Hand das Emportauchen immer neuer antiseptischer 
und desinficirender Mittel. — Den rechten Unterschied zwischen 
diesen zwei verschiedenartigen und in gewisser Beziehung doch 
auch zusammengehörenden Gruppen klar zu stellen, ist der Vor- 
wurf des Verfassers. | 

Da sich in der Mundhöhle, auf der Zunge, in cariösen Zähnen 
und Wurzeln, kurzum überall auf dem Felde, wo der Zahnarzt 
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operirt, Mikroorganismen vorfänden, sei auch der Zalınarzt ge- 
zwungen, die Gesetze der Antiseptik streng zu befolgen. Dabei 
habe man wohl zu unterscheiden zwischen .antiseptisch wirkenden 
Mitteln einerseits und desinficirenden Mitteln andererseits. Alle 
der Antisepsis dienenden Mittel liessen sich füglich in drei Gruppen 
bringen, Antiseptica, Germicida und Desinficientia. Aus diesen 
Gruppen solche Mittel anszuwählen, die den Geweben am wenig- 
sten Schaden brächten, die Instrumente am geringsten angriffen 
u. 8. w., sei immer sein Ziel gewesen. Antiseptica seien solche 
Mittel, die der Fäulniss vorbeugen und einmal eingetretene Fäul- 
niss hintenanbalten; Desinficientia solche, die alle Mikroorganis- 
men bei eingetretener Fäulniss zerstören, die den fauligey Geruch 
durch chemische Verbindung benehmen und die Oberfläche der 
Gewebe nicht coaguliren. Germicida seien Mittel, um alle Keime 
und Sporen zu tödten. 

Der Verfasser wendet sich nunmehr zu den Indicationen der 
Anwendung solcher Mittel und führt weiterbin einige Tabellen ah, 
die in Zahlen die antiseptischen und desinficirenden Kräfte der 
zur Verwendung kommenden Mittel ausdrücken. Viele der ange- 
führten Mittel sind nur dem amerikanischen Leser von Interesse, 
da bei uns solche Geheimmittel, die dort meist patentirt sind und 
die lediglich nur den Namen des Erfinders tragen, anzuwenden 
verpönt sind. Ein kleines Beispiel aus einer Tabelle möge dies 
zeigen: 

Little’s soluble Phenyl, Labarraque’s Solution, Squibb’s 
Liquor Zinci Chloridi, Feuchtuanger’s Desinfectant etc. 


Nach den Erfahrungen des Verfassers seien alle Keimtödter 
gute Desinfectionsmittel; alle guten Desinfectionsmittel aber wir- 
kungsvolle antiseptische Mittel und alle guten antiseptischen Mittel 
seien wiederum gute geruchbenehmende Agentien., In umgekehrter 
Reihenfolge sei dies aber nicht der Fall. 


In zwei anderen Tabellen unterzieht sich der Verfasser der 
Mühe, dem Leser den Kostenpreis aller antiseptischen Mittel an- 
zugeben; wir wollen ihm dahin nicht folgen. 

In der Discussion warnt Ottofy vor dem Gebrauche von 
Jodoform und Carbolsäure als Antiseptica in Zahnhöhlen bei 
naheliegender lebender Pulpa. Er habe die Beobachtung 
gemacht, dass beide Mittel zu wirkungsvoll, zu starke Agentien 
seien und die partielle Zerstörung der Pulpa verursacht .hätten. 

Blach weist darauf hin, dass man gewöhnlich aber unrichtiger 
Weise einen Wurzelkanal für fäulnissrein halte, wenn man die 
n denselben eingelegte Watte geruchfrei befunden habe. Es sei 
ein Irrthum, zu glauben, dass der Grad der Infection nach dem 
Geruche beurtheilt werden könne. Der geruchfreie Zustand einer 
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Wurzel sei noch nicht verlässlich, dass in der Wurzel wirklich 
ein aseptischer Zustand geschaffen worden sei. Diese Behaup- 
tung könne er durch Experimente stützen. 

Talbot hält viele derjenigen Mittel, die als „desinficirende“ 
auf den Markt gebracht werden, für gänzlich wirkungslos; im 
besonderen gelte dies von dem vielgepriesenen „Sanitas oil“. 

Barrett möchte die Aufmerksamkeit der Versammlung auf 
die höchst gefährliche, giftige Eigenschaft des Sublimats als Des- 
infectionsmittel lenken. 


Taylor: Ueber die Präparation der Pulpakanäle und der Zahn- 
höhlen zum Füllen. 

In kurzer und bestimmter Weise giebt der Verfasser allge- 
meine und specielle Regeln an, wie man bei der Behandlung 
pulpaloser Zähne, die man noch füllen wolle, zu verfahren habe, 
und wie man die Zahnböhlen im allgemeinen zum erfolgreichen 
Füllen zubereiten müsse. 

Vor allen Dingen müsse bei der Vorbereitung der Wurzel- 
kanäle zum Füllen Cofferdam angelegt werden. Daraufhin habe 


man sich einen freien Zugang zur Zahnhöhle und zu den Wurzel-. 


kanälen zu schaffen, mit möglichster Schonung der Zahnsubstanz. 
Die Fürsorge, Zahnmaterial zu erhalten, käme aber erst in zweiter 
Linie, Hauptsache bliebe immer, die Höhle ordentlich zu eröffnen. 
Sei die Pulpa durch vorgeschrittene Caries zu Grunde gegangen, 
so finde man durch die schon bestehende Zahnhöhle den besten 
Zugang zu den Wurzelkanälen; sei aber der Zahn schon gefüllt 
und die Pulpa durch irgend eine andere Ursache abgestorben, so 
habe man sich anderenorts den directesten Weg zu den Kanälen 
zu suchen, z. B. bei den oberen vorderen Zähnen an der Lingual- 
fläche derselben und bei den Backen- und Mahlzähnen auf der 
Kaufläche, zuweilen auch auf der Backenseite. Sei die Höhle bei 
den hinteren Zähnen auf der distalen Seite, so könne man diese 
Höhle ruhig ausfüllen und zur Pulpabehandlung eine zweite be- 
quemere auf der mesialen Seite oder auf der Kaufläche schaffen. 

Man entferne alle Nerventheilchen und amputire nicht nur 
einen Theil der Pulpa; der Vortheil einer amputirten Pulpa stehe 
in keinem Verhältniss zu dem Risiko, das man übernehme, wenn 
man in den Kanälen lebende Pulpastränge zurücklasse.. Die Zu- 
gänge zu den Wurzelkanälen innerhalb der Pulpakammer mögen 
erweitert werden; von einer Erweiterung der Kanäle stehe man 
ab, da weite Kanäle an und für sich keiner Erweiterung bedürften, 
onge Kanäle aber nicht gut weiter gebohrt werden könnten, ohne 
Gefahr zu laufen, an irgend einer Stelle den Kanal nach aussen 
zu durchbohren. Nur in chronischen Fällen sei es erlaubt, den 
Kanal aufzubohren und das Foramen alveolare zu erweitern. Er 
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kenne zur Vorbehandlung kein besseres Mittel, als die krystallisirte 
Carbolsäure, um dort alle eitrigen oder verjauchten Pulpenreste 
zu entfernen. Der Carbolsäure ziehe er Eugenol vor, wenn sich 
am Zahn eine acute Wurzelhautentzündung befinde. Zum provi- 
sorischen Ausfüllen der Kanäle verwende er Watte, die er in eine 
Lösung von „Guttapercha, Eucalyptusöl und Chloroform“ tauche; 
dieses Füllmaterial sei leicht wieder zu entfernen und verschliesse 
doch vollkommen die Kanäle vor dem Eindringen septischer Stoffe. 
Zur definitiven Füllung der Wurzelkanäle gebrauche er Gutta- 
percha. Fast niemals könnte dazu Golddraht oder Goldfolie Ver- 
wendung finden. 

[Von der Methode, Wurzelkanäle solid mit Gold zu füllen, 
kommt man auch in Amerika mehr und mehr ab. Dieses Ver- 
fahren, das immer und immer wieder als das einzig richtige und 
wahre von drüben her gepredigt wurde, in das rechte Licht ge- 
stellt zu haben, ist das Verdienst des Collegen Ad. Witzel. 
Der Ref.] 

Wichtig bleibe immer das gründliche Austrocknen "der Höhle 
und der Kanäle vor dem Füllen. Er gebrauche dazu die Warm- 
Luftspritze, wische darauf die Kanäle mit Alkohol und dann mit 
Chloroform aus. Der Alkohol nehme alles Wasser weg, das 
Chloroform aber wieder den Alkohol. 

Der Verfasser giebt weiter einige Rathschläge für das Bleichen 
der Zähne an und stellt weiterhin in eingehender und sachlicher 
Weise die Hauptregeln zusammen, die bei der technischen Zube- 
reitung der Zahnhöhlen, die gefüllt werden sollen, maassgebend 
sein sollen. 

In der Discussion wurde darauf hingewiesen, dass die in 
neuerer Zeit vielfach verwendeten künstlichen Zahnkronen und 
die kleinen Brückenarbeiten dem Ausfüllen der Wurzelkanäle und 
der Cavität eines Zahnes, dessen Pulpa abgestorben sei, ‚gewisser- 
masssen „Concurrenz“ mache. 


Auch das Ueberkappen einer blossliegenden Pulpa sei kaum 
mehr der Gegenstand eines Vortrages oder einer Discussion. Man 
habe sich von dieser Operation jetzt weit abgewendet, fast bis zu 
dem Extrem, keine Pulpa mehr zu überkappen. 


Sitherwood bemerkt, dass der Ausgang der Pulpaüber- 
kappung abhängig sei von dem Gesundheitszustande des Patienten. 
So z. B. friste eine exponirte und überkappte Pulpa bei einer 
lungenkranken, schwindsüchtigen Person nur ein kurzes Leben; 
sie ginge meist schmerzlos zu Grunde. 

Mehrfach kam der Gedanke zum Ausdruck, dass man bei 
diesen und ähnlichen Operationen, also bei der Behandluug todter 
Zähne, bei künstlichem Kronenaufsatz und bei den Brückenarbeiten, 
bei dem Ueberkappen blossliegender Pulpen u. s. w. individualisiren 


Auszüge und Besprechungen. 189 


müsse und dass man niemals nur nach einem einmal aufgestellten 
Schema mit Erfolg arbeiten könne. 

Auch die Vortheile und Nachtheile der permanenten Separation 
der Zähne beim Füllen wurden in der Debatte in Erwägung ge- 
zogen. Es wurde in Bezug darauf gesagt, dass flache Füllungen 
(solebe, die im Gegensatz stehen zu Conturfüllungen) wohl länger 
hielten, dass aber Conturfüllungen, die zwischen den Zähnen keinen 
Raum übrig liessen, für den Patienten viel angenehmer seien, in- 
dem dort nicht bei und nach jeder Mahlzeit ein Speisereservoir 
geschaffen sei. 

Auf alle Details dieser Verhandlung einzugehen, gestattet uns 
der Raum nicht; so sachlich und so wissenschaftlich ist uns aber 
— das sei ausdrücklich hier hervorgehoben — seit geraumer 
Zeit keine Discussion in den Verhandlungen eines amerikanischen 
Vereins erschienen. 


Moody: Post-Graduate Btudy. 


„Ueber die wissenschaftliche Fortbildung des Zahnarztes nach 
dem Staatsexamen“ — so ungefähr würde für die deutsche Aus-. 
arbeitung desselben Vorwurfs die Ueberschrift lauten. 

Der Verfasser betont in seiner Einleitung die Nützlichkeit 
und Nothwendigkeit der weiteren Durchbildung, nachdem das 
Dental College verlassen worden ist, entwirft einen Studienplan 
und macht einige Vorschläge, wie man durch Organisationen die 
fernere Ausbildung verwirklichen könnte. 

Man solle als Zahnarzt die Fahne der Wissenschaft hoch halten 
und sich weiter und weiter bilden und solle nicht nur die höchste 
Leistung in der sauberen Ausführung einer Goldfüllung oder eines 
künstlichen Gebisses erblicken. In diesem Sinne tritt der Verf. 
kräftig dafür ein, dass die Ausbildung mit der „Graduation“ nicht 
abgeschlossen sein soll; er bält sowohl die zwei Jahre Studium 
auf dem Dental College als auch die durchschnittliche Vorbildung 
für ungenügend, einen wirklich wissenschaftlich geschriebenen Auf- 
satz in der Literatur zu verstehen oder gar selbst literarisch zu 
arbeiten. Vor allem sei in den Lehrplänen den naturwissenschaft- 
lichen Fächern mehr Beachtung zu schenken, und gerade in diesen 
Fächern müsse der Zahnarzt unablässig weiter arbeiten, wolle er 
von dem, was alltäglich in der Journalliteratur geboten werde, ein 
rechtes Verständniss, einen wahren Nutzen haben. 

Viele der rein wissenschaftlich gehaltenen Artikel blieben 
jetzt ganz unverstanden. Bis zum 40. Lebensjahre solle man un- 
aufhörlich weiter lernen und von diesem Zeitpunkte ab dann 
eigenen Forschungen seine Musse schenken. So sei die Ausbil- 
dung anf der zahnärztlichen Schule nur die Grundlage — nichts 
weiter — auf der weiter aufgebaut werden solle zu eigenem Nutz 
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und Frommen, zur Hebung des Standes, zur Förderung der Wis- 
senschaft. 

Der Verfasser geht dann weiterhin auf den Gedanken ein, 
die Fortbildung zu organisiren, erwähnt den von anderer Seite 
gemachten Vorschlag, einen neuen Titel „Master of Dental Sur- 
gery“ zu creiren neben der alten Bezeichnung Doctor of Dental 
Surgery und redet dann selber an eiuer späteren Stelle dem Titel 
D. D. Sc. (Doetor of Dental Science) das Wort. Diese Titel 
würden der äussere Ausdruck dafür sein, dass sich der Dentist, 
der bisherige D. D. S., den gedachten Studien mit Erfolg unter- 
zogen habe. 

Einer vom Verf. aufgestellten Studienreihe wollen wirim eng- 
lischen Wortlaut den Raum gönnen: Physics, molecular, mecha- 
nical movements. — Electricity, magnetism. — Chemistry, 
inorganic, organic, chemical physics, — Metallurgy. — Micro- 
scopy, technical. — Zoology, invertebrale, morphology. — 
Botany, systematie — Anatomy, human, comparative. — 
Embryology. — Odontology, comparative. — Histology, 
vegetable, animal. — Physiology, vegetable, animal, chemical. 
- — Bacteriology. — Pathology, general, dental. 

Wir sehen, dass man dort wie hier das Bedürfniss fühlt, 
die Anforderungen an die Zahnärzte mit der Zeit höher und 
höher zu stellen.‘ Nach unserer Meinung — und in ähnlichem 
Sinne hat man sich in der Debatte ausgesprochen — muss aber 
vor allem in Amerika, ehe man an eine Erweiterung des Studiums 
und an eine wesentliche Fortbildung denken kann, mehr Werth 
darauf gelegt werden, dass schon an der Quelle des zahnärztlichen 
Studiums, bei der Aufnahme in die Dental Colleges, wirkliche 
Anforderungen an eine gute Vorbildung gestellt werden. 

Ohne diese bleibt jeder Gedanke an eine Besserung der Ver- 
hältnisse im Kreise der amerikanischen Berufsgenossen nur ein 
Gedanke. 


Reid: Oral Chemistry. ; 


Man verstehe unter „Oral Chemistry“ (Mund-Chemie) die 
Lehre von der chemischen Zusammensetzung der Zähne, der Mund- 
flüssigkeiten und das Studium derjenigen mit den Zähnen in Be- 
rührung kommenden Stoffe, die dort auf irgend eine Weise schäd- 
lich einwirkten. 

Besonders seien es die Gährungsprocesse im Munde, die unser 
ganzes Interesse beanspruchten. Von diesen stände obenan der 
Vorgang der Milchsäuregährung. Alle Bedingungen dazu seien 
im Munde erfüllt: Temperatur zwischen 20—40° C.; Anwesenheit 
von Wasser, eiweissartigen Stoffen, Fermenten; Zutritt von Laft. 
Wenn man dazu Pasteur’s Lehre acceptire, dass eine leichte 
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Alkalescenz der Flüssigkeiten — die man doch beim normalen 
Speichel antreffe — der Milchsäuregährung Vorschub leiste, so 
sei auch nach dieser Richtung hin der Mund ein vorzügliches 
Feld zu dem genannten Gährungsprocesse. Er neige der Ansicht 
zu, dass der durch den Speichel, resp. durch das Ptyalin gebildete 
Zucker der Gährung zugänglicher sei, als der in den Mund ein- 
geführte fertige Zucker. — Der Schleim sei ein steter Begleiter 
des Speichels; er sei das Bindemittel für alle die verschiedenen 
Producte und wenn er längere Zeit in den Zwischenräumen der 
Zähne, in den Fissuren und Höhlen derselben zurückgehalten sei 
und mit stickstofhaltigen Substanzen in Berührung komme, so be- 
ginne der Fäulnissprocess und schreite ungestört weiter. Beson- 
ders sei hierfür die Zeit nach der letzten und vor der ersten 
Mahlzeit, also die Nachtzeit, die geeigneteste, da Kiefer und 
Zähne sich während dieser Zeit in Ruhe befänden. 


Im Kindesalter und in der Jugend sei das Auftreten und die 
Zunahme der Caries am grössten, weil in diesem Alter der Zahn- 
reinigung noch wenig Beachtung geschenkt würde und die Mund- 
flüssigkeiten entweder neutral oder alkalisch seien. 


Aus dem Artikel „Ueber die Retention todter Zähne im 
Munde“ von Ed. Noyos können wir unseren Lesern weder 
etwas Beachtenswerthes noch etwas Neues bringen. Dagegen 
wollen wir uns dem Verfasser Dr. Blaok über „die Mikro- 
organismen der Mundhöhle‘ noch zuwenden. 


Dr. Black hatte zur Demonstration während der Verband- 
lungen einen zum Züchten von Mikroorganismen bestimmten Apparat 
aufgestellt, in dem er während der Sitzungstage verschiedene Cul- 
turen vornahm. — Nach den einleitenden Worten Black’s sei 
die Züchtung von Pilzen so interessant und belehrend, dass sich 
jeder junge Zahnarzt, der noch über viel freie Zeit verfügen könne, 
damit beschäftigen solltee — Black zeigte während der Ver- 
handlungstage einige selbstgezogene Mikroorganismen vor, die sich, 
wie Black hervorhebt, in der Mundhöhle, besonders häufig unter 
Gebissplatten vorfänden. Je unsauberer eine solche Platte ge- 
halten sei, je mehr könne man davon vorfinden. Im engen Zu- 
sammenhange stehe damit der wundrothe Zustand der Gaumen- 
schleimhaut. Die meisten dieser Brutstätten hätten eine saure 
Reaction. 


Welcher Art die Gebissplatten seien, ob von Gold, Platina, 
Kautschuk, sei gleichgültig; die Pilze seien unter jeder Platte an- 
zutreffen. Da Metallplatten aber doch leichter rein gehalten wer- 
den könnten als Kautschukplatten, so werde man unter den letz- 
teren doch häufiger den Pilz und mit ihm den „wunden Mund“ 
beobachten können. Der Verfasser nennt diese Art Pilze: Strepto- 
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coccus Continuosus, magnus und medius; der letztere ist der Pilz 
der Zahbncaries. 

Nach Dr. Miller (Berlin) gäbe es von den Streptococei 
mannigfache Formen; er selbst habe drei verschiedene Formen 
gefunden und dieselben rein züchten können. Schwartzkopff. 


Tomes: Arrest of Development of the Teeth. (Aus der Odont. Soc. 
Gr. Brit. — Brit. Journ. Dent. Sc., 15. Decbr. 1886.) 
Charles Tomes zeigte in der odontologischen Gesellschaft 
ein Modell eines Falles, in dem die Mahlzähne in ihrer Entwicke- 
lung gehemmt waren, und einen der unvollkommenen Zähne, 
welchen er extrahirt hatte. Der betreffende Patient war 25 Jahre 
alt und kam zu Tomes wegen Schmerzen im Molar. HD. sup. dext. 
Tomes vermuthete, dass die Pulpa dieses Zahnes entblösst wäre 
infolge von Resorption durch den Druck des andrängenden Weis- 
heitszabnes; zu seinem Erstaunen stellte sich jedoch nach der 
Extraction des Zahnes heraus, dass derselbe keine Wurzeln hatte. 
Ausserdem constatirte er, dass auch der Molar. I. keine Wurzeln 
hatte, da eine Sonde oberhalb der Krone eindringen konnte. Die 
Kronen beider Zähne waren gut entwickelt und hatten ihre nor- 
male Höhe erreicht, während die Kaufläche der übrigen ersten 
und zweiten Mahlzähne sämmtlich in gleichem Niveau mit dem 
Zahnfleischrande stand. Tomes vermuthet, dass die beiden rechten 
oberen Molaren durch den Weisheitszalın bis zur Höhe der Prä- 
molaren herausgeschoben worden seien, und er bezweifelt, dass 
einer der übrigen Mahlzähne Wurzeln habe. Zu beachten ist noch, 
dass beide Mahlzähne in demselben Stadium der Entwickelung 
die Hemmung erlitten haben, was doch zwei etwa fünf Jahre aus- 
einanderliegenden Zeitperioden entspricht. Parreidt. 


M. Ch. Godon: Chute prematurse de dents temporaires. (L’Odon- 
tologie, Septembre 1886.) 

Der Verf. theilt in einer Sitzung der Soci&t& d’ontologie de 
Paris folgenden gewiss interessanten Fall mit: Dem dreijährigen 
Kinde eines Arztes fielen ohne jegliche nachweisbare Ursache die 
Milchschneidezähne aus, und zwar waren, was gerade so frappirend 
ist, die befreffenden Zahnwurzeln resorbirt, wie das beim normalen 
Verluste zu geschehen pflegt, aber ohne dass irgend eine Spur 
der nachrückenden Zähne in den Alveolen zu entdecken war. Mit 
Recht wirft M. Godon die Fragen auf: Was für einen Vorgang 
haben wir hier? Hat hier eine pathologische Resorption stattge- 
funden, analog der wie wir sie bei bleibenden Zähnen einzeln finden, 
oder sind die Zahnwurzeln von vornherein nicht ganz entwickelt 
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gewesen entsprechend der zurückgebliebenen körperlichen Ent- 
wickelung der kleinen Patientin ? Brunsmann. 


M. Chauvin: Anatomie normal des grosses molaires Iinferleures 
envisagdes au polnt de vue de la pathologle et de ia therapeutique. 
(L’Odontologie, Octobre 1886.) 

Keines der bekannteren Lehrbücher giebt bei der anatomi- 
schen Beschreibung der unteren Molaren Andeutungen über den 
wahren Sachverhalt, wie er nach den Angaben des Verf. besteht. 
Es wird meistens angenommen und beschrieben, dass sie zwei 
Wurzeln und dementsprechend auch nur zwei Wurzelkanäle hätten; 
in Wirklichkeit ist das aber die Ausnahme und haben sie fast 
immer drei oder vier Wurzelkanäle. [Jene falsche Auffassung und 
mangelnde Beschreibung zugegeben, müssen wir doch gleich be- 
merken, dass A. Witzel in seinem Werke: „Die antiseptische 
Behandlung der Pulpakrankheiten“, Seite 196—197, auf den Zu- 
stand schon aufmerksam gemacht und bestimmt darauf hinge- 
wiesen hat, dass die Mesialwurzel der quaest. Zähne eine Dop- 
pelwurzel sei, deren Pulpakanal in zwei feine Kanäle ausliefe.] 
M. Chauvin hat sich nun eingehender damit befasst und die 
Resultate der Untersuchungen rubricirt. Unter zufällig gerade 
in seinem Besitz befindlichen 101 unteren Molaren befanden sich 
nach ihm: Wei z 

1. Mol. 2. Mol. heiten. Mahlrähne, 


Mit A Kanälen 23 1 0 24 
„3 u 38 28 6 71 
„2 1) 2 4 6 

Summa 61 31 9 101 


Also hatte von den 61 ersten unteren Molaren kein einziger 
nur zwei Kanäle, von 31 zweiten hatten nur zwei zwei Kanäle 
u. s. w. In den weitaus meisten Fällen habe die vordere Wurzel 
zwei Kanäle, welche sich stets an den äussersten Stellen lingual- 
wie buccalwärts befinden. 

Es ist nicht zu verkennen, welche. Wichtigkeit die Kenntniss 
dieser Thatsache bat, besonders für antiseptische Wurzelfüllungen. 
Verf. erörtert das pathologisch und therapeutisch und veranschau- 
licht den Sachverhalt durch eine Krankengeschichte. 

[Anm. d. Ref.: Ich habe seit längerer Zeit die Molares, an . 
denen schon äusserlich eine vollständige Theilung der Wurzeln 
resp. ein Appendix vorhanden war, gesammelt, um zu constatiren, 
welche der betreffenden Wurzeln dann meistens getheilt sei, resp. 
einen Appendix habe, komme da aber zu anderen Resultaten. 
Denn von den 27 ausgesprochenen Fällen — Weisheitszähne ihrer 
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vielfachen Anomalien wegen ausgenommen — zeigen 19 eine Thei- 
lung der hinteren und nur 8 eine solche der vorderen Wurzel 
Immerhin gebe ich zu, dass man bei allen diesen Zähnen bei 
einem Durchschnitte mit höchster. Wahrscheinlichkeit auch zwei 
Kanäle in der vorderen Wurzel finden würde Ich würde den 
Herren Collegen, die sich sonst schon für diese Thatsache inter- 
essirt haben oder hierdurch dazu angeregt werden, sehr dankbar 
sein, wenn sie mich durch Zusendung der betreffenden Zähne oder 
durch eine schriftliche Angabe in der Constatirung des Sachver- 
haltes unterstützen würden.) Brunsmann. 


Bouse: Verirrte Zähne. (Ohio State Journal of Dental Science, 
November 1886.) 

Verfasser theilt folgenden merkwürdigen Fall mit: Ein miss- 
gebildetes Kind, ein Mädchen, habe — neben anderen Missbil- 
dungen — auch keine Oberlippe gehabt; der harte Gaumen sei 
so gespalten gewesen, dass man kaum noch von einer Spaltung 
reden könnte, denn auf der linken Seite habe der ganze harte 
Gaumen gefehlt. Ferner auch der ganze weiche Gaumen und die 
Tonsillen. Die Nase, in sonst richtiger Lage, habe nur ein Nasen- 
loch gehabt; auf der Spitze derselben habe eine zweite Nase ge- 
sessen, mit kurzem, weichem, lichtem Haar bedeckt. An dieser 
Stelle seien, als das Kind drei Wochen alt gewesen, zwei Zähne 
durchgebrochen und dort auch fest gewachsen. Das Kind sei in 
der sechsten Woche gestorben. Schwartskopff. 


Rud. Virchow: BRetention, Hoeterotopie und Ueberzahl von 
Zähnen. (Aus den Verh. der Berl. anthropol. Gesellsch., 26. Juni 1886.) 

Unter Retention ist der Zustand zu verstehen, bei welchem 
ein Zahn (oder mehrere) innerhalb des Kiefers an derjenigen 
Stelle, wo er gebildet wurde, zurückgehalten wird, ohne in ord- 
nungsmässiger Weise durchzubrechen. Ist die Stelle, wo der Zahn 
gebildet wurde, eine ordnungswidrige, so handelt es sich um eine 
Heterotopie. Ein heterotoper Zahn kaun retinirt bleiben (Retention 
mit Heterotopie) oder durchbrechen (einfache Heterotopie). Unter 
„polyodontische Heterotopie“ versteht Verf. den Zustand, wobei 
ein überzähliger Zahnkeim aberrirt, ohne mit der späteren Zahn- 
reihe in Beziehung zu treten. Zur Erläuterung der gegebenen 
Bezeichnungen demonstrirte Verf. verschiedene Fälle von Zahn- 
anomalien, so z. B. einen Fall von einfacher Polyodontie, 
wo ein überzähliger Prämolar vorhanden ist, dann einen Zapfen- 
(oder Mause-) Zahn, entsprechend der Sutur des Oberkiefers in 
der Zahnreihe u. m. a. Die meisten Fälle stellen überzählige Zähne 
dar, über die bereits Busch im Anschlusse an einen in der 
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Naturforscherversammlung zu Berlin gehaltenen Vortrag in dieser 
Zeitschrift referirt hat. Wir verweisen auf die gründliche Arbeit 
Busch’s im Decemberheft 1886 und Januar- und Februarheft 
1887 dieser Monatsschrift. Parreidt. 


How: Esthetie Dentistry. (Dental Cosmos, December 1886.) 


Der Aesthetik in der Zahnheilkunde sei bislang von seiten 
zahnärztlicher Schriftsteller und Lehrer wenig Beachtung geschenkt 
worden. — Durch Abfeilen einzelner Zähne könne oft ein unan- 
genehmer Gesichtsausdruck verändert und verbessert werden. Das 
dürfe freilich nicht schablonenmässig geschehen, sondern man 
müsse dabei alje Vorsicht walten lassen, damit schliesslich der 
Patient wie der Operateur nicht unangenehm von dem Ergebniss 
überrascht würden, wie es wohl bei gedankenloser Arbeit geschehen 
könne. Verf. illustrirt einige charakteristische Fälle, in denen in 
der That durch einfache Operationen eine wesentliche Verbesse- 
rung erzielt worden war. In dem einen Falle hatten durch ge- 
wohnheitsmässiges, häufig wiederholtes Abbeissen von Zwirn die 
betreffenden Zähne arg gelitten. Durch sorgsames Abfeilen waren 
wieder bessere Zahnformen .entstanden. Der Verfasser bemerkt 
dazu: Man solle in derartigen Fällen vor dem Beginn des Ab- 
feilens mittels Tinte Probelinien vorzeichnen, um sich dadurch 
einigermaassen ein Bild von der zukünftigen Form der Zähne 
machen zu können. Während des Abfeilens solle der Operateur 
manchmal pausiren und genau den Ausdruck der gefeilten Zähne 
beobachten. Nicht immer würde das Abfeilen gut und lange ver- 
tragen und man müsse oft den Wünschen der Patienten Rechnung 
tragen. Die Operation sei immer sehr schmerzhaft, wenn die 
Grenzlinie zwischen Schmelz und Zahnbein überschritten werden 
müsse. In einem Falle hätte keins der gebräuchlichen schmerzlin- 
dernden, das Zahnbein betäubenden Mittel geholfen und die wäh- 
rend und nach der Operation auftretende Empfindlichkeit bannen ° 
können. Hitze, Kälte und Aufbeissen der Zähne hätten Schmerz- 
anfälle hervorgerufen; erst durch die Zeit sei Besserung einge- 
treten. Die auftretenden Schmerzen hätten jedoch in keinem 
Falle die Pulpa zu Grunde gehen lassen. 

Es kämen auch Fälle vor, wo durch zu frühzeitigen Schluss 
der hinteren Zähne die vorderen nicht znsammenträfen und einen 
Raum von */s Zoll und manchmal auch noch einen grösseren 
Raum zwischen sich liessen. Diese Kiefer- und Zahnbildung be- 
einträchtige ausserordentlich den Gesichtsausdruck und man könne 
durch Abschleifen der hinteren Zähne mittels Corundum -Räder 
und -Spitzen die irreguläre Stellung verbessern. — Ferner sei 
eine andere eigenartige Zahnbildung nicht selten, die durch zu 
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lange Eckzähne dem Gesichte einen hund- oder wolfähnlichen 
Ausdruck verleihe. Durch Verkürzen dieser abnorm langen Zähne 
auf beiden Seiten des Mundes werde der Ausdruck verbessert. 
Die Harmonie des Gesichtsausdruckes hänge wesentlich von 
den Zähnen ab und es solle desbalb jeder Zahnarzt ein grosses 
Interesse an der Erkenntniss dieser Wechselbeziehungen haben. 
Zur Technik des Corrigirens von Zahnformen bemerkt der 
Verfasser, dass beim Abfeilen eines Zahnes die angrenzenden Zähne 
durch einen dünnen, glatten Stahlstreifen, der jede Berührung mit 
anderen Zähnen vermeide, geschützt werden sollen. Diesem Zwecke 
diene auch Dr. Perry’s Stahl-Scheidewand. Schwartskopff. 


1} 


Ch. Godon: Hysiene publigue, les services dentaires sratults en 
rance. (L’Odontologie, fevrier 1887.) 

Der auch in Deutschland unter den Zahnärzten mit Recht 
herrschenden Ansicht, es würde von den staatlichen und städti- 
schen Behörden der Zahnheilkunde nicht die ihr gebührende Be- 
achtung geschenkt, dieser Ansicht verleiht für Frankreich neuerdings 
Ch. Godon in obigem Aufsatze beredte Worte. Und doch bietet 
Frankreich Beispiele einer besseren Situation als Deutschland, 
Grund um so mehr für uns, davon Notiz zu nehmen. Jene Bei- 
spiele aber sollten nach Verf. mehr, und zwar unter staatlicher 
oder städtischer Veranlassung und Aufsicht verallgemeinert werden 
zum Nutzen und Frommen der zahnleidenden und somit mittelbar 
der ganzen Menschheit. Denn (wie Pilotte und Dubois [vergl. 
Deutsche Monatsschrift 1886, S. 274] ganz richtig sagten) „die 
Schäden und Nachtheile eines fehlerhaften, kranken Zahnsystems 
sind in die Augen fallend im bürgerlichen Leben; beim Militär 
sind sie noch grösser infolge der Ernährungs- und der Lebens- 
weise, denen sie unterworfen sind;“ und Magitot äussert sich: „Die 
zweite Dentition, die sich über den beträchtlichen Zeitraum vom 
siebenten bis zwölften Jahre erstreckt, macht eine wahrhaft kri- 
tische Epoche im Leben der Kinder aus. Es ist sehr selten, das 
der doppelte Vorgang, einmal das Ausfallen von 20 Zähnen und 
dann ihr Ersatz durch die permanenten, sich ohne Unregelmässig- 
keiten, ohne Störungen, ohne Anomalien vollzieht.“ 

Abhülfe sei dringend nothwendig und dazu müssten Institutio- 
nen ins Leben gerufen und Specialärzte creirt werden: 1) für 
unentgeltliche Consultation und Behandlung der Zähne Unbemittelter 
und 2) unentgeltliche, periodische Revision der Zähne der Kinder 
in der Schule — Es seien schon mehrfache dahin zielende Vor- 
schläge und Anträge von seiten einzelner Zahnärzte gemacht, 
z. B. für Irrenanstalten, für Waisenhäuser und Privatschulen, aber 
zum Theil von den betreffenden Behörden abgelehnt; wo sie aber 
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angenommen wären, hätten sie ihre Probe schon bestanden und 
wirkten tüchtig und segensreich. So in Rouen, in Niort, in Dieppe, 
in Vernon. Besonders gut organisirt und ausgedehnt und daher 
wohlthätig ist das Institut erstgenannter Stadt, deren Bewohner, 
wie die ganze Bevölkerung der Normandie nachweislich (Magitot), 
endemisch an Zahncaries leidet, und ist es das Verdienst des dor- 
tigen Zahnarztes Bugnot, die Municipalität unter Hinweis auf 
die Nothwendigkeit, dem Uebel in seinem Entstehen entgegenzu- 
wirken, dazu gebracht zu haben — freilich nicht ohne Mühe und 
nicht ohne Opfer zuerst aus seiner eigenen Tasche —, dass eine 
zweckentsprechende Klinik eingerichtet wurde und 
dass sämmtliche Kinder in den Schulen der obligato- 
rischen Visitation eines Zahnarztes unterworfen 
wurden. Zu Tausenden wurden Zettel gedruckt vorn mit einem 
schematischen Bilde des Gebisses und mit Rubriken für Namen 
und Alter u. s. w. der Individuen, für Beobachtungen des Inspi- 
eirenden u. s. w., und hinten mit allgemeinen Regeln der hygie- 
nischen Zahnpflege; sie werden unter die Schüler vertheilt, und 
haben diese sich dann einer periodischen Inspection von seiten 
des angestellten Zahnarztes zu unterwerfen. Dieser bezeichnet ‘die 
event. Schäden und deren Grad durch verschiedenfarbige Stifte 
auf jenes Schema auf, und so werden die Eltern auf den kranken 
Zustand der Zähne ihrer Kinder aufmerksam gemacht und zur 
Verbesserung angehalten, wobei es ihnen überlassen bleibt, sie von 
jenem inspicirenden Zahnarzte oder einem andern ausführen zu 
lassen, event. auch gar nicht u. 8. w. 

Aehnlich ist man in Niort vorgegangen, und stellt der dor- 
tige inspieirende Zahnarzt, Fayoux, vor den grossen Ferien den 
Kindern sogar Zeugnisse über ihre Zahnpflege aus und belohnt 
die sorgsamsten aus eigener Tasche mit Preisen. Für die Armen 
hält derselbe zwei mal wöchentlich zwei Stunden zu unentgelt- 
licher Behandlung frei. 

Nach diesen Vorbildern müsste in jedem Hospital, in jeder 
Wohlthätigkeitsanstalt, in jeder Schule, wo irgend angängig, dann 
in der Armee und in der Marine die Zahn-Hygiene gepflegt wer- 
den, dazu müssten aber auch die Zahnärzte Sitz und Stimme 
in den hygienischen Comites haben und andererseits wiederum 
Ausdauer und Opferfreudigkeit zeigen sowohl zur Erlangung wie 
in der Durchführung dieser Ziele. Brunsmann. 


0. Angerer: Bemerkungen über die Herstellung antise tischer 
Bublimatiösungen. (Centralbl. f. Chir. 1887, XIV, 7. — Schmidt’s 
med. Jahrb., 1887, Bd. 218, "Nr. 8.) f 
Aus Lösungen von Sublimat in gewöhnlichem, nicht destil- 
lirtem Wasser scheidet sich nach einiger Zeit eine unlösliche 
v. 15 
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Quecksilberverbindung aus. Dies wird nach Versuchen des Verf. 
verhindert durch Zusatz von Chlornatrium zur Lösung Emme- 
rich stellte fest, dass solcbe Lösungen die gleiche antiseptische 
Kraft haben, wie diejenigen aus Sublimat in destillirtem Wasser 
ohne Kochsalz. Zur bequemeren Dosirung hat Verf. Sublimat- 
Kochsalz-Pastillen herstellen lassen, die aus je 1,0 resp. 0,5 g Subli- 
mat und Kochsalz bestehen. 


Vignal: Recherches sur les microorganismes de la bouche. 
(Arch. de physiol. 3. S. VIII, 8, p. 325; Nov. 1886. — Schmidt’s med. 
Jahrb., Bd. 213, Nr. 3.) 

Verf. konnte neben einigen Schimmelpilzen und Hefearten, 
die sich nicht als beständiger Inhalt der Mundhöhle des gesunden 
Menschen erwiesen, 18 verschiedene Bakterienarten nachweisen. 
Die seit langer Zeit bekannte Leptothrix buccalis konnte nur schwer 
isolirt und rein gezüchtet werden. Sie wächst schr langsam auf 
der Gelatineplatte; ihre Culturen werden daher meist von anderen 
überwuchert, ehe sie zu genügender Entwickelung gelangt sind. 
— Die noch unbekannten, vom Verf. aufgefundenen Bakterien 
werden mit lateinischen Buchstaben bezeichnet (a—j)., Es sind 
Kokken oder kurze sporenbildende Stäbchen. Die Länge des Bak- 
terium j kann 3 u übersteigen. Bacillus c und d haben Eigen- 
bewegung, g wächst in gelben Culturen, a ist vielleicht mit d 
Milleri identisch. Die Spirochaete denticuli, welche sich leicht 
mikroskopisch auffinden lässt, konnte in Culturen nicht gewonnen 
werden. Den von Miller und Lewis in der Mundhöhle ent- 
deckten Kommabacillus traf Verf. nie an. 


m m m — on — 


Prof. Dr. v. Fodor (Budapest): Bakterien Im Biute lebender 
Thiere. (Arch. f. Hygiene 1886, Bd. IV, Heft 2.) 

Die Frage, ob sich im Blute des gesunden Thieres oder des 
Menschen Bakterien finden, ist bereits von verschiedenen Forschern 
beantwortet worden, aber leider nicht in gleichem Sinne. Die 
Forschungsresultate der Einen scheinen für das Vorhandensein der 
Bakterien zu sprechen, die Anderer dagegen. Die hier vorliegende 
Arbeit scheint nun viel Beweiskraft in sich zu haben, und ge 
statten wir uns daher, die Resultate derselben kurz mitzutheilen. 

Verfasser entnahm unter den strengsten antiseptischen Cau- 
telen aus der Vena jugularis eines gesunden Kaninchens eine 
kleine Quantität Blut, wovon er 1—2 Tropfen in Reagenscylinder 
verimpfte und darin mit Peptongelatine vermengte. Die Gläschen 
wurden bei 19—20°, dann bei 25—30° und endlich bei 35— 37°C. 
gehalten und blieben über einen Monat vollkommen steril. 
Aehnlich fielen vier andere Versuche aus, so dass wohl behauptet 
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werden kann, dass im Blute lebender gesunder Kaninchen in gut 
bereiteter und zum Züchten höchst geeigneter Pgeptongelatine bei 
20—37°C. züchtbare Bakterien nicht enthalten sind. 
Ueberraschender sind die Ergebnisse von Versuchen mit dem Blute 
faulender Cadaver, z. B. von einem durch Wirbelfractur getödteten 
Kaninchen, das nach dem Tode noch 72 Stuuden bei 15°C. lag, 
übelriechend, aufgetrieben war und überhaupt starke Fäulniss- 
erscheinungen zeigte. Es stellte sich heraus, dass auch hier aus 
einem Tropfen Blut aus der Halsvene des Kaninchens keine Bak- 
terien gezüchtet werden konnten. Nur in 1 Versuche unter 7, 
bei dem das Thier durch einen Schnitt in das Rückenmark ge- 
tödtet worden war, fanden sich Bakterien. Dieselben sind wahr- 
scheinlich durch die Schnittwunde in das Blut eingetreten, wo sie 
sich schnell vermehrt und verbreitet haben. 

Interessant sind die Versuche mit Injection von Bakterien in 
das Blut lebender Thiere. Es wurden dazu nichtpathogeue Bak- 
terien (B. termo, subtilis und Bacillus Megatherium) verwendet. 
Die Versuche, wobei 100 und 200 Millionen Bakterien und deren 
Sporen injieirt wurden, ergaben, dass die Bakterien nach 4 bis 
15 Stunden aus dem Blute der Thiere verschwunden waren, rascher 
und vollständiger bei ganz gesunden und kräftigen, langsamer bei 
schwachen, hungernden oder frierenden Thieren. Das lebende 
Blut muss mithin die Fähigkeit besitzen, Bakterien zu tödten. Den 
nichtpathogenen Bakterien gegenüber ist diese Kraft sehr gross, 
den pathogenen gegenüber jedoch geringer und nicht immer aus- 
reichend, den Organismus vor Infectionskrankheiten zu schützen. 


.— 


Detzner: Zur Behandlung der Pyorrhoea alveolaris. (Münchener 
. med. Wochenschr., 22. Juni 1886.) 

Detzner unterscheidet locale, von erkrankten Zähnen aus- 
gehende und constitutionelle, vom Organismus auf diesen Theil 
des Körpers übertragene Entstehungsursachen der Alveolarpyorrhoe. 
Die lJocale Ursache ist nach Detzner — abweichend von der 
herrschenden Ansicht — in letzter Instanz die Caries, wenigstens 
dürfte nachfolgender Satz kaum anders zu deuten sein: „In den 
weitaus meisten Fällen ist der Entstehungsherd eine periostitische 
Affection der Zahnwurzelhaut nach vorausgegangener Pulpitis, her- 
vorgerufen durch cariöse Zerstörung der Zahnkrone.“ Den Zahn- 
steinansatz betrachtet Verfasser mehr nur als Begleiterscheinung 
des Krankheitsprocesses, nicht als Ursache. Von constitutionellen 
Ursachen nennt Detzner Dyspepsie und Diabetes. „Rasch auf- 
einanderfolgende Schwangerschaften, gestörte Menstruation und 
Uterusleiden. sind zur Alveolarpyorrhoe disponirende Momente. 
Ebenso auch Rhachitis und Skrophulose.“ — Bezüglich der Patho- 
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logie uriterscheidet Detzner eine trockene und eine feuchte Form. 
Der trockenen Form liegen nur constitutionelle Leiden zu Grunde. 
Man findet dabei das Zahnfleisch .von den Zahnhälsen zurückge- 
zogen, mehr oder weniger anliegend und nur wenig hyperämisch. 
Die Zähne sind etwas locker. Drückt man mit dem Finger gegen 
das Zahnfleisch, so entleert sich oft kein oder nur wenig eitrig- 
wässeriges Exsudat. Die feuchte Form entsteht durch locale 
und constitutionelle Ursachen. Das Zahnfleisch ist schwammig 
aufgewulstet, von den Zähnen losstehend, stark hyperämisch. Es 
bildet förmliche Taschen, die mit eitrigen Massen ausgefüllt sind. 
Der Patient klagt über heftig ziebende Schmerzen im Kiefer, be- 
sonders wenn der Unterkiefer betroffen ist, wo Eitersenkungen in den 
spongiösen Theil des Knochens stattfinden können. Die Behand- 
lung der trocknen Form hat sich hauptsächlich gegen das Allge- 
meinleiden zu wenden. Oertlich werden Touchirung mit Arg. nitr. 
oder Einpinselung 20proc. Vitriollösung und allgemeine Mund- 
pflege empfohlen. Bei der feuchten Form ist ausser dem Ent- 
fernen des Zahnsteines auf Scarification des Zahnfleisches und Ab- 
tragen abgestorbenen Gewebes Bedacht zu nelmen. Dann An- 
wendung von Chromsäure, oder auch einer Paste aus Aetzkali und 
Carbolsäure zum Aetzen, Thymol und Kali hypermang. zum Des- 
inficiren. 

Zum Schluss sind zwei Krankengeschichten angeführt. Im 
ersten Falle litt der betr. Patient zugleich an Bronchialkatarrh 
und Appetitlosigkeite. Da die Krankheitsursache nicht bald be- 
seitigt' werden konnte, verlor Patient in 4—6 Wochen seine 
sämmtlichen Zähne des Oberkiefers. Die unteren Mahlzähne 
wurden gleichfalls locker und schmerzhaft; dieselben blieben aber 
erhalten, da Patient in ein Bad reiste, wo er sich rasch erholte. 
Im zweiten Falle, bei einer 23jährigen Cigarrenarbeiterin, wurde 
das Allgemeinleiden (Uterusaffection) nicht beseitigt und verlor 
Patientin trotz energischer Localbehandlung fast sämmtliche Unter- 
kieferzähne. Parreidt 


Dubois: La n6erose phosphor£e, sa prophylaxie. (L’Odontologie, 
Aoft 1886 et Janvier 1887.) 

Nach kurzer geschichtlicher Darstellung der quäst. Krankheit 
und Nennung der Aerzte, die sich mit ihr besonders befasst und da- 
rüber geschrieben haben, unter denen Tr&lat bis heute hervorrage, 
geht Verfasser auf die anatomischen Befunde des Näheren ein. 
Nach ihm ist es unzweifelhaft, dass das erste Symptom an den 
Kiefern und zwar an den Alveolarfortsätzen auftritt. Es treten 
Schmerzen in den Zähnen auf, bald intermittirende, bald con- 
tinuirliche, bis die Zähne locker werden, ausfallen und zu- 
gleich oder später sich Sequester losstossen. Ueber die Aetiologie 
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herrschen zwei Ansichten, ob nämlich die Intoxication allgemeinen 
oder localen Ursprunges sei. Die Vertreter der ersten Ansicht 
(Gubler, Degner) behaupten: die Patienten litten schon lange 
vor Auftreten der localen Alterationen an Mangel der Esslust, an 
Dyspepeie, an Leibschmerzen mit Diarrhöen, an Kopfschmerzen 
und an Bronchitis mit Hustenreiz. Die anderen behaupten theils 
(Trelat), dass das erste Symptom eine localisirte Gingivitis mit 
folgender Periostitis und Loslösung des Zahnfleisches sei, während 
sonstige exponirte Schleimhäute intact blieben (der Krankheitsstoff 
träte somit vermittelst des Zahbnfleisches in den Organismus ein); 
theils (Magitot, Salter), dass nur cariöse Zähne dem Krank- 
heitsstoffe Thür und Thor öffneten. 


Ueber die Zahl der Erkrankungen, die in den letzten Jahren 
nachweislich bedeutend abgenommen habe, giebt Verf. nach Tre&lat 
für den Zeitraum 1840 —1857 an: 41 Kranke auf 250 den 
Schädlichkeiten Ausgesetzten, d. h. 1 auf 12,5; von diesen Erkran- 
kungen endigten im Durchschnitt ein Drittel lethal. Besonders 
seien die Arbeiter in den kleinen Fabriken denselben ausgesetzt; 
die Monopolisirung habe den besten Einfluss ausgeübt durch die 
so besser zu bewirkende Vergrösserung der Räume und ihrer Ven- 
tilation, sowie Auskleidung der inneren Mauerflächen mit chemi- 
schen Mitteln, durch Einführung verschliessbarer Apparate, durch 
Verdunstung von Terpentin u. s. w., durch die Vorschriften, 
dass die Arbeiter eigene Arbeitsanzüge haben müssten, dass sie 
ihre Mahlzeiten nicht in den Fabrikräumen einnehmen dürften 
und periodischen Inspectionen betreffs des Mundes unterworfen 
wären. Dadurch sei in den 30 Jahren das Erkrankungsverhältniss 
auf 1:200 herabgemindert statt obiger 1: 12,5. 


Die Untersuchungen erstreckten sich dann auf den Weg, die 
Art der schädlichen Einwirkung, und zwar an 423 Individuen. 
Besonders wurden sie betreffs der Zähne untersucht, und es ergab 
sich, dass 149 Personen gute, 114 ziemlich gute, 109 mangelhafte 
und 51 schlechte Zähne hatten, also keine abnorme Verhältnisse ; 
ebenso war die Caries bei den schlechteren Zähnen nicht ausser- 
gewöhnlich an Farbe, an Erweichungszustand und an Schnelligkeit 
ihres Fortschreitens. Dubois hält es demnach für erwiesen, dass 
die Phosphordämpfe nicht auf die harten Gebilde der Zähne 
specifisch zerstörend einwirken und dass die schlechteren Zähne 
dem Erkrankungsstoff nicht den Weg in den Organismus bahnen. 
Abnorme Weinstein-Ablagerung fände auch nicht statt, noch 
Entzündungszustand des Zahnfleisches, im Gegentheil, das Zahn- 
fleisch sei meistens blass und missfarben, anämisch.h Ob dieser 
Zustand nun als primärer oder secundärer aufzufassen sei, darüber 
allerdings liesse sich disputiren. Er glaube, das letztere sei wohl 
das wahrscheinlichere. Brunsmann. 
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Stoerk: Ueber die locale Behandlung des Empyems der High- 
morshöhle. (Wiener med. Wochenschr. 1886, Nr. 43.) 

Auf dem Chirurgencongresse 1886 empfahl Mikulicz, die 
Highmorshöhle vom unteren Nasengange aus zu Öffnen, um dem 
Inhalte Ausfluss zu verschaffen. Stoerk hält diese Operation 
für zu schwierig und in manchen Fällen für unausführbar. Er 
erinnert statt derselben an die von ihm bereits früher vorge- 
schlagene Behandlungsweise, die darin besteht, dass er mit einer 
kurzen, in einer feinen Spitze auslaufenden Röhre an die natär- 
liche Oeffnung der Highmorshöhle vom mittleren Nasengange aus 
zu gelangen sucht. Dies sei zwar schwierig, aber mit Hilfe von 
Dilatatiodismitteln, durch die man selbst die geschwollene Nasen- 
schleimhaut zusammendrücken kann, durchaus nicht unmöglich. 
Durch dieses Röhrchen hindurch kann die Höhle ausgespritzt 
werden. Den besten Erfolg hat Stoerk mit einem noch ein- 
facheren Verfahren erzielt, das darin besteht, dass er an eine 
grössere Röhre ein feines Hartkautschukröbrchen einführt, welches 
oben geschlossen ist, aber eine seitliche Oeffnung hat. Diese Oeff- 
nung sucht er der Kieferhöhlenmündung gegenüber zu bringen, 
um dann die betr. Flüssigkeit in diese zu spritzen. Der Patient 
fühlt selbst, weun die Flüssigkeit in die Höhle gelangt, und ist 
das Injiciren einmal gelungen, so ist es für die künftigen Male 
leicht; man braucht sich nur ein Merkmal an der Röhre anzu- 
bringen, um zu wissen, wie weit man dieselbe einzuführen hat. 

Die Eröffnung der Highmorshöhle durch eine Zahnalveole 
vom Munde aus hält Verf. deshalb für ein schlechtes Verfahren, 
weil die Patienten dadurch sehr belästigt werden. 

Im Uebrigen ist zu bemerken, dass Stoerk von dem Ge- 
brauche concentrirterer Arzneilösungen abräth, da dieselben reizen. 
Von Höllenstein gebraucht er 1—2proc. Lösungen, ausserdem 
wendet er salicylsaures Natron, Kochsalz, Tannin und Zink an. 


B. Fraenkel: Ueber das Empyem der Oberkieferhöhle. (Berliner 
med. Gesellsch., 2. März 1887. — Deutsche Med.-Ztg. 1887, Nr. 21.) 

Durch eine Arbeit von Ziem in Danzig ist in neuerer Zeit 
festgestellt worden, dass das Empyem der Highmorshöhle häufiger 
vorkommt, als man bisher annahm, und dass ferner die „Schul- 
symptome“ häufig dabei fehlen können. In einer Discussion über 
diesen Gegenstand in der laryngologischen Section der letzten 
Naturforscherversammlung stellte sich heraus, dass die Diagnostik 
der Oberkieferhöhleneiterung noch eine unsichere ist. Fraenkel 
erörtert nun die Krankheit näher, lässt aber dabei absichtlich 
jene Fälle aus dem Spiele, in denen es zu Formveränderungen 
oder zu einem Fistelgange nach aussen gekommen ist. In den 
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meisten Fällen geht die Eiterung von den Alveolen der Zähne 
aus. Die Nasenschleimhaut findet man dann gesund. Für die 
Entstehung von den Alveolen aus spricht besonders die Natur des 
Secretes in der Oberkieferhöhle. Es wird nicht eine schleimig- 
eitrige Secretion gefunden, sondern reiner dickflüssiger Eiter, der 
zuweilen recht üblen Geruch hat. Dieser Geruch ist aber ver- 
schieden von dem bei Ozaena wahrgenommenen, welcher etwas 
Süssliches hat, während der Eiter in der Oberkieferhöhle faulig 
widerlich riecht, wie Eiterungen des Mundes. Bezüglich der Dia- 
gnose ist Ziem der Ansicht, dass eine Anbohrung der Highmors- 
höhle gestattet sei, wenn eine Blenunorrhöe der Nasenschleimhaut 
längere Zeit ohne Erfolg behandelt ist und wenn die Nasenschleim- 
haut selbst, soweit sie der Besichtigung zugänglich ist, keine Ano- 
malie zeigt. Fraenkel ist dagegen der Meinung, dass man 
durchaus erst sehen muss, dass der Eiter aus dem Hiatus semi- 
lunaris quillt und dass das Abfliessen bei Beugung des Kopfes 
nach unten und nach der gesunden Seite hin stärker wird. (Es 
könnte sonst der Eiter auch aus der Siebbein- oder der Stirnbein- 
höhle kommen.) Bei Beobachtung dieser wichtigen Symptome hat 
sich Fraenkel niemals in der Diagnose getäuscht. Im letzten 
Vierteljahre hat er sieben mal die Highmorshöhle angebohrt und 
immer Eiter vorgefunden. Die Anbohrung wird von der Alveole 
eines Zahnes aus vorgenommen. Da aber an dieser Stelle leicht 
Speisetbeile aus dem Munde in die Kieferhöhle gelangen, hat 
Fraenkel neuerdings die Anbohrung von der Nasenhöhle her 
nach dem von Mikulicz!) angegebenen Verfahren vorgenommen. 


Fisch]: Statistiseher Beitrag zur Frage der Mundkrankheiten des 
Säuglings. Aus Epstein’s Kinderklinik in Prag. (Prager medicin. 
Wochenschr., XI, 41; 13. October 1886.) 

Bereits 1884 hat Epstein die Ansicht ausgesprochen und 
durch zahlreiche Thatsachen gestützt, dass die zur Prophylaxis der 
Mundkrankheiten seit Alters her fleissig geübten und in hohem 
Ansehen stehenden Reinigungen der Mundhöhle bei Neuge- 
borenen und jungen Säuglingen besser zu unterlassen seien, 
da ihr Nutzen ein problematischer, der durch sie oft angerichtete 
Schaden jedoch ein unzweifelhafter sei. Diese Ansicht konnte 
sich jedoch keinen rechten Eingang verschaffen und sucht daher . 
Verf. die Richtigkeit derselben durch statistische Belege darzu- 
thun. In der Epstein’schen Kimik wurden zu diesem Zweck 
in einer gegebenen Zeit die Kinder in den drei Abtheilungen der 


1) Vergl. Monatsschrift 1886, S. 296. 
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Klinik verschieden behandelt. In der Abtheilung A wurden die 
Mundwaschungen verboten, in B wurden sie befohlen und regel- 
mässig geübt, in C wurden sie zugelassen, aber nicht befohlen und 
deshalb unregelmässig ausgeführt; dabei stellte sich heraus, dass 
von 400 Kindern der Abth. A 6 (= 1,5 Proc.) Gaumenecken- 
geschwüre (entsprechend den Hamuli pterygoidei) hatten, während 
die Abtheilung B 54 Proc. und C 15 Proc. dieser Geschwüre auf- 
wies. Bezüglich Ulcerationen an der Raphe und den Gaumen- 
bögen waren die Zahlen A = 0,35 und 0,75 Proc., B 2 und 5 Proc., 
C 0,5 und O Proc. Fast kein’ Unterschied zeigte sich bezüglich 
der Stomatitis ohne Geschwüre, und bezüglich des Soor zeigt sich 
die Abtheilung B etwas günstiger (A 2,85 Proc., B 1,75 Proc., 
C 2,5 Proc.), doch bemerkt Verf., dass die Fälle unter A leichte 
waren. Auch stellt er den Soor als eine Begleitkrankheit von 
Darmkatarrhen dar. [Diese vergleichenden Beobachtungen dürften 
also wohl beweisen, dass die Mundwaschungeu in der etwas hazar- 
den und rohen Manier, wie sie oft geübt werden, durch Epithel- 
abschürfungen Ulcerationen im Munde hervorrufen; unschäd- 
lich sind jedenfalls zart ausgeführte Waschungen und wahrschein- 
lich besser als Pinselungen, wie sie Verf. empfiehlt. ] 


— mm mn 


Weiss: Abscess der Zunge. (Pariser Ges. für Chir., 26. Januar 1887. 
— Deutsche Med.-Ztg. 1887, Nr. 14.) 

Bei einem 24jähr. Manne trat infolge von Caries an einem 
Weisheitszahne eine beträchtliche Anschwellung der Wange und 
der Zunge ein. Letztere lag fest an den Zahnreihen an. Die Dia- 
gnose wurde gestellt auf eine phlegmonöse Entzündung der den 
Kiefer umgebenden Weichtheile mit Fortpflanzung auf die ‚Regio 
subhyoidea. Der Zustand verschlimmerte sich so, dass Erstickungs- 
anfälle eintraten und deshalb zur Tracheotomie als lebensrettender 
Operation geschritten werden musste. — Am Tage nach der Ope- 
ration glaubte man es mit einem Abscess der Zunge zu thun zu 
haben, machte auf die Mitte der Regio subhyoidea einen verti- 
calen Einschnitt und drang durch die Zungenmuskeln bis zur 
Zungenbasis vor. Daselbst wurde ein kleiner Abscess eröffnet, 
worauf sofort die Kehlkopfzufälle aufhörten. Bald danach öffnete 
sich ein zweiter Abscess in der Nähe der Kinnlade spontan. [Die 
Erscheinungen würden so schlimm wahrscheinlich nicht geworden 
sein, wenn man ohne weiteres den cariösen Zahn extrahirt hätte, 
woran man auffälliger Weise gar nicht gedacht zu haben scheint 
und worauf erst Magitot in der Versammlung aufmerksam 
machte. — Der Ref.] Parreidt. 


_ Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


V. Jahrgang. 6. Heft. Juni 1887. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Vorläufiges Programm 
für die 


am 1., 2. und 3. August 1887 in Berlin abzuhaltende 
Jahresversammlung des Central-Vereins 
Deutscher Zahnärzte. 


I. Vorträge. 


Baume-Berlin: „Giebt es Gesetze für den Erfolg beim Füllen 
von Zähnen mit nicht intacter Pulpa?“ 

Warnekros-Berlin: Ueber Füllen der Zähne, mit Demonstra- 
tionen. | 

Schreiter-Chemnitz: Die Verwendung der verschiedenen Gold- 
sorten in der Füllungspraxis. 

Geissler-Chemnitz: Die Anwendung des Stickstoffoxydul-Sauer- 
stoffgemisches nach dem Verfahren Hillischer. 
Schneider-Erlangen: Ueber Zweckmässigkeit der elektrischen 

. und Wassermotoren. 

Sauer-Berlin: Der Sauer’sche Verband zum Zurückdrängen 
der Vorderzähne in seiner Modification zum Verdrängen 
derselben. 

Walkhoff-Braunschweig: (Thema noch unbestimmt.) 
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II. Demonstrationen. 


Schneider-Erlangen: Vorführung einer elektrischen Bohrma- 
schine in Verbindung mit Hammer und Licht durch einen 
Rheostaten regulirt. 

Sauer-Berlin: Verband mit einem Oberkieferbruch quer unter 
den Augenhöhlenrändern durch das Nasenbein; Vorfüh- 
rung des Patienten. , 

Sauer-Berlin: Schlenker’s Kautschuk -Pelotte bei Gaumen- 
lähmung an einer federnden Aluminiumbronze-Platte. 


III. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Können nervöse Störungen Zahnleiden vortäuschen? 

2) Welche Erfahrungen haben die Collegen über Skogsborg’s 
Bootklammern gesammelt? 

3) Wie stehen die Collegen zu dem Vorschlag der Extraction 
des I. Molaris im 12. Lebensjahre? 

4) Welchen Vorzug haben die weichen Cementfüllungen von 
Fletcher? 

5) Wie bewährt sich die Aluminiumbronze im Munde? Ist das 
von Siemens zu Zwecken der Mechanik empfohlene Loth 
zu zahntechnischen Arbeiten bei Aluminiumbronze ver- 
sucht worden? 

6) Inwieweit ist die Brückenarbeit neu, und welchen Werth 
hat sie? 


An die Arbeit! 


rief uns vor Kurzem unser fleissiger College Parreidt zu. Zur 
Arbeit will auch ich hiermit auffordern. Zur Arbeit, zu der 
wir uns im August in Berlin zusammenfinden wollen! 

Um den Collegen ein vorläufiges Bild von dem zu geben, 
was wir nach menschlichem Ermessen im August zunächst erwarten 
dürfen, theile ich das „Vorläufige Programm“ mit. Diejenigen 
Collegen, welche uns noch mit ihren Arbeiten bekannt machen wollen, 
ersuche ich um baldige Angabe der etwaigen Vorträge oder De- 
monstrationen, damit wir bereits bei Veröffentlichung und Ver- 
schickung des definitiven Programmes sämmtliche Besucher mit dem 
bekannt machen, was sie zu erwarten haben. Fragen zur gemein- 
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samen Besprechung haben schon manchen schätzenswerthen Bei- 
trag geliefert, manche Anregung zur Arbeit gegeben; auch um 
zeitige Einsendung solcher ersuche ich. 

Frisch ans Werk! ruft den Collegen zu 


Prof. €. Sauer, 


z. Z. Vorsitzender des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte. 
Berlin NW, Schifibauerdamm 38. 


Ueber. Zahn- und Kiefercysten. 


(Vortrag gehalten in der Section für Zahnheilkunde der 59. Versamm- 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin 1886.) 


Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


Die an den Kieferknochen vorkommenden Cysten nehmen in 
der grossen Mehrzahl der Fälle ihren Ursprung von Zahngebilden. 
Magitot hat behauptet, dass sie nur von diesen ausgingen. Das 
ist aber ein Irrthum; so gut wie an anderen Knochen selbstständig 
Cysten entstehen, können solche auch von den Kieferknochen oder 
vom Periost derselben ihren Ursprung nehmen. Es handelt sich 
in diesen Fällen um eigentliche Neubildungen im Knochen, um 
Kystome, die primär aus Bindegewebszellen des Periosts oder der 
‘ Havers’schen Kanälchen entstehen. Dieselben vermehren sich 
durch Theilung und bilden einen scharf begrenzten Haufen junger 
Zellen. Die Aussersten Zellen bilden später die Kapsel der Cyste, 
die folgende Schicht das Epithel oder, wohl richtiger, Endothel, 
und die innersten Zellen unterliegen einer schleimigen oder colloiden 
Metamorphose. Die Kapsel erhält vom umliegenden Gewebe Ge- 
fässe, ‚und aus diesen transsudirt später Serum, so dass dadurch 
der Cysteninhalt vermehrt wird. Die Kapsel selbst passt sich dem 
Umfange der Flüssigkeitsmenge an. 

Derartige Knochencysten kommen sehr selten vor, und an 
den Kieferknochen verschwinden sie fast gegenüber der grossen 
Menge solcher Cysten, die von den Zähnen ausgehen. Jeder der 
52 Zähne (20 Milch- und 32 bleibende) hat mehr Neigung, Anlass 

16* 
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zu Cystenbildung zu geben, als der Knochenkörper selbst, welcher 
in seinem Alveolarfortsatze diese Zähne beherbergt. Man kann 
wohl annehmen, dass auf 100 von Zähnen ausgehende Cysten 
kaum eine kommt, welche direct aus den Kieferknochen entsteht. 

Die von den Zähnen ausgehenden Cysten theilen wir mit 
Magitot in: zwei Hauptklassen: 

1) solche, welche von sich entwickelnden Zähnen aus- 
gehen (Follicularcysten); 

2) solche, die von fertigen, aber durch Caries zerstörten, 
manchmal indess auch äusserlich gesunden Zähnen ihren Ursprung 
nehmen (periostale Cyten). | 

Die periostalen Cysten kommen weit häufiger vor, als die 
Follicularcysten. Wenn Magitot unter 100 zusammengestellten 
Cysten 51 Follicularcysten und nur 37 periostale (eine um eine 
Kugel und die übrigen unbekannten Ursprungs) fand, so erklärt 
sich das Ueberwiegen der Follicularcysten daraus, dass in der 
Literatur darüber häufiger berichtet worden ist, weil sie mehr 
chirurgisches und histologisches Interesse in Anspruch nehmen, als 
die periostalen Cysten. Ich behandelte in den letzten 10 Jahren 
in der chirurgischen Poliklinik in Leipzig unter ca. 30 000 kranken 
Zähnen rund 10000 periostkranke und unter diesen waren 16 
periostale Cysten.!) Follicularcysten sah ich in der Poliklinik nicht. 
In der Privatpraxis hatte ich sieben periostale und zwei Folli- 
cularcysten. 

Die Art und Weise der Entstehung der periostalen Cysten 
von der Wurzelhaut cariöser Zähne aus ist noch nicht völlig klar 
dargestellt. Wahrscheinlich kommen zwei Entstehungsweisen. vor: 

1) durch Bindegewebsneubildung nach Art der Knochen- 
kystome, wobei die äusseren Zellen der Bindegewebswucherung 
den Cystenbalg bilden, während die inneren schleimig erweichen; 

2) von den im Zahnperiost durch Wedl?) bekannt geworde- 
nen, den Glomeruli der Niere analogen Gebilden aus. Diese Ge- 
fässknäuel von 0,1—0,2 mm Durchmesser sind von einer zarten, 


1) Die erbsengrossen Cysten, welche man zufällig bei Extractionen 
bisweilen findet, sind hier nicht mit gerechnet, sondern nur solche, die 
diagnosticirt wurden. 

2) Wedl: „Ueber Gefässknäuel im Zahnperiost“. — Virch. Arch. 
1869, Bd. 86, Hft. 1. 
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bindegewebigen Kapsel umgeben, und es ist nicht unwahrschein- 
lich, dass eine Anzahl Cysten auf Erweiterung dieser Kapsel 
und Abschnürung der durch dieselbe gehenden Gefüsse zuräückzu- 
führen ist. 

Bezüglich der Follicularcysten unterscheidet man mit Magi- 
tot!) zweckmässig:: 

1) solche, die in der embryoblastischen Periode ihren Anfang 
nehmen, d. i. vor Beginn der Dentification; 

2) solche, deren Entstehung in die odontoblastische Periode fällt; 

3) solche, die sich erst nach vollständiger Entwickelung der 
Krone herausbilden. 

Im ersten Falle enthält die Cyste nur Flüssigkeit und der 
Ursprung aus einem Zahnkeime ist nicht mehr nachzuweisen; im 
zweiten Falle enthält die Cyste unförmliche Zahngebilde. Man 
muss annehmen, dass der Cystenbildung eine excessive Wucherung 
der bei der Zahnbildung betheiligten Gewebe vorausgeht. Schmelz- 
organ und Zahnbeinkeim nehmen abnorme Ausdehnung an, aber 
das wuchernde Gewebe producirt zunächst noch normalen Schmelz 
und normales Zahnbein, nur in unregelmässiger Vertheilung und 
Anordnung. Bei fortgesetzter Wucherung der im Zahnsäckchen 
enthaltenen Gebilde kommt. es infolge des dadurch bedingten 
Druckes auf die im Zahnsäckchen verlaufenden Gefässe, welche 
dem Schmelzorgane Nahrung zuführen, zur Entziehung eben dieser 
Nahrung und dadurch zur Degeneration, zur Erweichung des 
Schmelzorganes. Im Anfang sind nur einzelne kleine Bezirke er- 
weicht, während daneben die Wucherung noch fortschreitet. All- 
mählich aber vergrössern sich die Flüssigkeit enthaltenden Alveolen, 
fliessen ineinander und schnüren endlich die dentificirten Inseln, 
die sich in grösserer oder geringerer Anzahl finden, ab. Weiter- 
hin werden dieselben Zahngebilde durch den zunehmenden Druck 
der Flüssigkeit auch vom Zahnbeinkeime abgeschnürt, so dass sie 
zuletzt isolirt in der "Cystenhöhle liegen. In anderen Fällen bleibt 
der Zahnbeinkeim in Zusammenhang mit den Zahnstücken, atro- 
phirt aber zu einem kurzen Bändchen, wobei die Kapsel der Cyste, 
d. i. das ehemalige Zahnsäckchen, welche derb und dick wird, 
allmählich die Zahnstücke in ihr Fasergewebe zum Theil ein- 


1) Gaz. des Höp. 1869, 36. 
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schliesst. So kommt es, dass man zuletzt die Zahngebilde in der 
Cystenwand findet, wie z. B. in dem Falle, welchen jüngst Kühns!) 
mittheilte. 

Solche Cysten können, da der Cystenbildung eine monströse 
Entwickelung der Zahngewebe vorausgeht, wohl einfach als cystös 
entartete Odontome aufgefasst werden. Und wie dies für die aus 
der odontoblastischen Periode herrührenden Cysten richtig ist, wird 
es auch für die aus der embryoblastischen Periode stammenden 
Cysten nicht minder zutreffen. Auch bei diesen werden wir anzu- 
nehmen haben, dass zuerst Zahnbeinkeim und Schmelzorgan excessiv 
wuchern, und dass dann eine Erweichung dieser Gewebe erfolgt. 

Anders ist es mit der dritten Kategorie der Zahnfollicular- 
cysten, die sich erst entwickeln, nachdem die Krone des Zahnes 
fertig gebildet ist. Letztere ist mit ihrer Basis in der Cysten- 
wand eingeheftet. Man nimmt an, dass das Zahnsäckchen, welches 
normaler Weise, bei fortschreitender Entwickelung der Zahnwurzel, 
am Kronentheile zum Schmelzoberhäutchen wird, bei Cystenbildung 
den Cystenbalg bildet, aus dessen Gefässen in das Innere Serum 
transsudirt. Es wäre nun sehr interessant, worauf hier beiläufig 
aufmerksam gemacht sei, in einem zur Untersuchung kommenden 
Falle zu constatiren, ob das Schmelzoberhäutchen an solchen Cysten- 
zähnen fehlt oder nicht. Wäre es vorhanden, so müsste man 
eine andere Entstehungsweise dieser Cysten annehmen, oder die 
Lehre, dass das Schmelzoberhäutchen sich vom Zahnsäckchen 
ableitet, welche Lehre durch pathologische und vergleichende ana- 
tomische Tbatsachen gestützt ist, würde erschüttert. 

Die Pathologie der Zahncysten ist bekannt genug, weshalb 
ich dieselbe nur kurz berühre. Der Cystenbalg besteht aus fibrösem 
Gewebe mit spärlichen Gefässen. Auf der Innenfläche findet sich 
Pflaster- oder Cylinderepithel. Die Verbindung mit dem. umgeben- 
den Gewebe ist meist eine wenig innige. Mit der Wurzelhaut 
des Zahnes jedoch, von welchem die Cyste ihren Ausgang genom- 
men hat, ist der Balg gewöhnlich sehr fest verwachsen, manch- 
mal nur auf einer Seite der Wurzel, oft aber ringsum. Bisweilen 
ist auch mit dem Knochen der Zusammenhang der Cystenmembran 
ein fester. So musste z. B. in dem kürzlich von Ritter be- 


1) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1885, 8. 191. 
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schriebenen Falle!) die Knochenwand mit dem Meissel abgetragen 
werden, um eine Entfernung des Cystenbalges zu erzielen. Bei 
den Follicularcysten scheint die Kapsel meist inniger mit dem 
Knochen verwachsen zu sein. Kühns?) kratzte in seinem Falle 
die Membran mit dem scharfen Löffel aus. 

Der Inhalt der Zahncysten ist gewöhnlich serös-schleimig. 
Bisweilen entzündet sich jedoch die Cystenwand, und der Inhalt 
wird eitrig. Auch kommt es vor, dass durch den septischen Ein- 
fluss vom Zahnkanale her das in den Cystenraum hineinragende 
Stück der nekrotischen Wurzel den Inhalt jauchig macht. 

Die Grösse der Zahncysten ist am bedeutendsten bei den von 
Follikeln ausgehenden; solche Cysten werden bis faustgross und 
darüber. Die periostalen Cysten werden selten grösser als eine 
Wallnuss. Die folliculären Cysten entstehen, wie bereits erwähnt, 
durch Wucherung der Keimgebilde des Zalınes in der Tiefe des 
Knochens, diesen verdrängend. Die periostalen Cysten hingegen 
wuchern nicht in die Tiefe des Knochens; sie haben ihren Sitz 
mehr nur im alveolaren Theile desselben. Die meisten Wurzel- 
hautcysten finden sich an der labialen Seite des Alveolarfortsatzes 
vom Oberkiefer, während die Follicularcysten sich häufiger im 
Unterkiefer finden, und zwar vorzugsweise in der Gegend der Mahl- 
zähne. Die vom zweiten Praemolaris und den Molaren des Ober- 
kiefers ausgehenden periostalen Cysten wuchern zuweilen auch 
in die Highmorshöhle?), so dass sie von aussen nicht oder nur 
wenig zu sehen sind. Sie stülpen dabei die Schleimhaut der 
Kieferhöhle ein, so dass die Cystenhöhle von dem vereugten Raume 
der Highmorshöhle getrennt bleibt durch die Schleimhaut dieser 
und den Cystenbalg. 

Ueber die Ursachen der Cystenbildung ist nicht in allen 
Fällen Klarheit zu erlangen. Den Follicularcysten (oder cystös 
entarteten Odontomen) lag in manchen Fällen ein Trauma zu 
Grunde, wie z. B. in dem von Bryk) veröffentlichten Falle. 


re — 


1) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1885, S. 378. 

2) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1885, S. 191. 

3) Die hier ebenfalls vorkommenden, von Schleimdrüsen der 
Schleimhautauskleidung der Kieferhöhle ausgehenden Cysten bleiben bei 
unserer Betrachtung unberücksichtigt. 

4) v. Langenbeck’s Arch. 1880, Bd. XXV, Hft. 4. 
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Die periostalen Cysten entstehen meist infolge des chronischen 
Reizes, welchen das Periost vom For. dentale her erhält, nach- 
dem die Pulpa durch perforirende Caries zu Grunde gegangen 
ist. Meist sind die betreffenden Zähne in ihrem Kronentheile voll- 
ständig zerstört, so dass nur noch ein Wurzelstumpf vorhanden 
ist, der fast in den Cystenbalg eingewachsen ist. — In manchen 
Fällen beoachtete man Dentitionsreiz als Ursache von Cysten- 
bildung. Manchmal aber ist keine Ursache aufzufinden, wie z. B. 
in dem von mir („Zahnärztl. Mittheilungen“, Leipzig 1882, S. 98) 
mitgetheilten Falle, wo sich eine Cyste vom Periost eines ge- 
sunden Milchzahnes aus entwickelt hatte. | 

Die Diagnose der periostalen Cysten bietet gewöhnlich keine 
Schwierigkeiten dar. Man constatirt eine mehr oder minder deut- 
lich umschriebene Geschwulst, die langsam, mindestens seit sechs 
Monaten entstanden ist, auf Druck nicht schmerzt und deren 
Oberfläche sich unter einem eigenthümlichen Geräusch und einem 
dem tastenden Finger eigenthümlichen Gefühl sich eindrücken lässt 
(Pergamentknittern). Manchmal kann man auf der Höhe der Ge- 
schwulst Fluctuation nachweisen. Mit einem acuten Abscess kann 
eine Cyste kaum verwechselt werden. Von einem chronischen 
Abscess unterscheidet sie sich, wenn nicht die Wand noch Knochen- 
theile enthält, wenigstens durch prallere Spannung der Wand. Der 
chronische centrale, Knochenabscess!) hat keine eindrückbare 
Wandung; ebenso ist es bei chronischer Periostitis. Die Schleim- 
haut über der Cyste ist durch venöse Stase blauroth. 

Die Follicularcysten haben grössere Ausdehnung und bestehen 
meistens nicht weniger als 10, oft über 20 Jahre, ehe ärztliche 
Hilfe gesucht wird. Die Wandungen sind oft ungleich dick, manch- 
mal nur an einer kleinen Stelle eindrückbar, bisweilen auch durch- 
aus fest. In den beiden von mir behandelten Fällen waren die 
Patienten über 50 Jahre alt. Die Cyste befand sich in der Gegend 
der Mahlzähne im Unterkiefer linkerseits. Die eine Patientin 
hatte erst seit vier Jahren ein langsames Zunehmen der Geschwulst 
bemerkt. Dennoch muss angenommen werden, dass die ersten Ab- 
weichungen vom normalen Verhalten im 9. bis 12. Jahre, d. i. vor 
der Dentification des Weisheitszahnes, stattgefunden haben. In 


1) Vgl. Parreidt, Zahnärztliche Mittheilungen, Leipzig 1882, S. 66. 
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beiden Fällen hatte, einige Wochen bevor sie mir zu Gesicht 
kamen, der Cysteninhalt sich in den Mund ergossen. Jedenfalls 
war es durch den Druck des Gegenzahnes beim Kauen zur Ent- 
zündung der Schleimhaut und dann des Cystenbalges im Alveolar- 
theile des Kiefers gekommen, welche Entzündung den Inhalt der 
Cyste gu einem eitrigen gemacht und den Durchbruch verursacht . 
hatte. Als ich die Fälle sah (den einen bekam ich 1882, den 
zweiten im Januar 1886 zur Behandlung), war die Wandung 
nicht eindrückbar. Man konnte nur eine diffuse Anschwellung 
der linken Unterkieferseite coustatiren und vom Munde aus eine 
Oeffnaung in der Gegend des zweiten Mahlzahnes von der Grösse 
eines Fünfpfennigstückes, die in eine geräumige Höhle führte 
(Durchmesser von vorn nach hinten 6—7 cm, von rechts nach 
links, sowie von oben nach unten je 3—4 cm). Die Patienten 
hatten sich nicht nach Hilfe umgesehen, solange die Cyste noch 
geschlossen war. Erst nachdem diese geöffnet war und Nahrungs- 
bestandtheile u. 8. w. hineingelangen und darin faulen konnten, 
suchten sie wegen des üblen Geschmackes und Geruches und wegen 
geringer Schmerzen Hilfe. In dem einen Falle waren bereits vier 
Aerzte consultirt worden, ehe Patient zu mir kam. Man hatte 
nur Salben verordnet. Wahrscheinlich war versäumt worden, die 
Geschwulst vom Munde aus zu untersuchen, sonst hätte man das 
Loch im Knochen sehen und zum Sondiren veranlasst werden 
müssen. In dem ersten Falle fühlte man am Boden der Cyste 
einen Zahn, in dem zweiten konnte ich einen solchen nicht nach- 
weisen. Es ist daher auch möglich, dass hier ein eigentliches 
Konochenkystom vorliegt; ich rechne den Fall jedoch zu den Folli- 
cularcysten, weil er in seinem ganzen Verhalten sonst mit dem 
ersten Falle genau übereinstimmt und das Fehlen des retinirten 
Zahnes nicht absolut sicher steht. 

In der Praxis kann es vorkommen, dass man auch eine bereits 
geöffnete periostale Cyste zu diagnosticiren hat. In einem der- 
artigen mir zur Beobachtung gekommenen Falle gab die Patientin 
an, dass ein Loch an Stelle eines vor !/, Jahre extrahirten Zahnes 
vorbanden sei, aus welchem Eiter ausflösse. Ich überzeugte mich 
jedoch, dass es sich um den Rest einer Cyste handelte, dessen 
übelriechender und übelschmeckender Inhalt nicht durch Eiter, son- 
dern durch Fäulniss von Speisetheilen, die beim Essen in die Höhle 
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geriethen, entstanden war. Bei der Palpation fühlte man ent- 
sprechend der Begrenzung des häutigen Theiles der Cystenwandung 
einen scharfen Knochenrand. ' 

Die Behandlung der periostalen Cysten wird immer mit 
der Entfernung des Zahnes zu beginnen haben, von welchem die 
Cyste ausgegangen ist. Denselben herauszufinden, ist meigt nicht 
schwer. — Die Verbindung des Cystenbalges mit der Wurzel ist, 
wie bereits erwähnt, sehr fest, und es kann vorkommen, dass die 
gut gefasste Wurzel bei wiederholten Extractionsversuchen immer 
wieder der Zange entschlüpft. Zweimal ist es mir passirt, dass 
die Wurzel durch die Elasticität des gezerrten Cystenbalges in das 
Lumen der Cyste hineingezogen wurde, wo sie liegen blieb, bis sie 
später, als die Höhle kleiner wurde, wieder zum Vorschein kam. 
In mehreren Fällen glückte es mir, mit der Wurzel zugleich ein 
grösseres Stück der Cystenmembran herauszureissen, und in zwei 
Fällen wurde die ganze wallnussgrosse Cyste mit herausgebracht. 
In einem Falle Kahnd’s!) folgte der Entfernung einer fingerhut- 
grossen Cyste aus dem Unterkiefer eine starke Blutung, die erst 
nach halbstündiger Bemühung mittels Jodoformcollodium zum Still- 
stand gebracht wurde, nachdem Kahnd vorher die ganze Zeit 
Tamponade aus Watte mit Liquor ferri sesquichlorat. vergeblich 
angewendet hatte. 

Glückt es auch nicht immer, einen grösseren Theil der Cyste 
oder dieselbe ganz mit der Wurzel herauszuziehen, so wird doch 
wenigstens eine Oeffnung der Cystenhöhle durch die Extraction 
der Zahnwurzel bewirkt, so dass der Inhalt sofort abfliesst. Sollte 
dies ausnahmsweise einmal nicht geschehen, so müsste man noch 
eine besondere Oeffnung in der Cystenwand anbringen, und zwar 
wird man zu diesem Zwecke einfach die schwächste Stelle der 
Wandung mit der Scheere oder dem Scalpell, wenn die Wand 
fester ist auch mit einer scharfen Kneipzange oder einer Knochen- 
schgere ausschneiden. 

Unsere weitere Aufgabe besteht darin, die entleerte Cysten- 
höhle wegzubringen: der Raum, welchen die Höhle auf Kosten der 
Knochenconturen innehatte, soll wieder durch Knochensubstanz 
gefüllt werden. Um dies möglichst schnell zu bewirken, wird es 


1) Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1886, 8. 146. 
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meist für nötbig gehalten, den zurückgebliebenen Theil der Cysten- 
membran durch Aetzmittel zu zerstören. Auch hat man wohl 
Charpie eingelegt und dadurch (hier wirkt vorzugsweise der sep- 
tische Reiz) eine Entzündung der Cystenmembran und des angren- 
zenden Knochengewebes erzielt. Dass dies nicht ohne Schmerzen 
abgeht, ist einleuchtend. Bei dieser Behandlung nimmt die Hei- 
lung gewöhnlich mehrere Monate in Anspruch. So behandelte 
z. B. Baume!) zwei Cysten mit Aetzmitteln; dieselben wurden in 
drei Monaten nur bis zur Hälfte ihrer ursprünglichen Grösse redu- 
cirt. Ebenso hatte Ancelet?) nach drei Monaten mit Hilfe von 
Höllenstein und Jodtinctur noch keine völlige Heilung erzielt. 
Wurde bei Behandlung mit Aetzmitteln oder Charpie nach Be- 
richten Anderer?) in zwei und drei Wochen Heilung erzielt, so 
erklärt sich die Verschiedenheit daraus, dass man unter dem 
Namen Cysten thatsächlich Abscesse beschrieben hat. 

Ist demnach die Behandlung der geöffneten Cyste durch Unter- 
haltung einer eitrigen Entzündung langwierig und zugleich schmerz- 
haft und lästig, so dürfte doch der Versuch, auf einfachere Weise 
zum Ziele zu gelangen, gerechtfertigt sein. Schon 1872 spricht 
es Magitot*) aus, dass Aetzmittel bei der Behandlung von Cysten 
nicht nöthig seien; man reiche in den meisten Fällen mit aroma- 
tischen oder leicht adstringirenden Mitteln aus. Ich habe bei der 
Behandlung von periostalen Cysten auf die Anwendung von Aetz- 
mitteln ganz verzichtet und nach Eröffnung der Höhle nur für 
Reinhaltung dieser gesorgt, wie ich bereits früher?) mitgetheilt 
habe. Ich lasse nach jeder Mahlzeit die Höhle zu wiederholten Malen 
mit 1—2 proc. Carbolwasser ausspritzen. Durch das im Laufe des 
Tages mehrere Male wiederholte Einführen der Spritze in die Oeff- 
nung wird zugleich verhindert, dass letztere sich schliesst. 

Bei dieser einfachen, abwartenden Behandlung verkleinert sich 
der Hohlraum allmählich, indem in den Havers’schen Kanälchen 
des Knochens hinter dem noch vorhandenen Cystenbalge eine leb- 
haftere Zellentheilung stattfindet und es so allmählich zum Anbau 


1) Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1876, 8. 289, 

2) Ancelet, Gaz. des Höp. 1869, 31. 

8) Vgl. Sourier, Gaz. des Höp. 1869, 86. 

4) Magitot, Arch. göner., 6. Ser, XX. Oct. 

5) „Zahnärztliche Mittheilungen‘“, Leipzig 1882, S. 65. 


216 Parreidt: Ueber Zahn- und Kiefercysten. 


neuer Knochensubstanz kommt. Der Knochen wächst in der Rich- 
tung des mangelnden Widerstandes. Die Cystenmembran atrophirt, 
und zuletzt bleibt an der Stelle, wo der Zahn steckte und dann die. 
Cystenöffnung war, nur eine kleine Vertiefung übrig, an welcher der 
letzte Rest der Cystenmembran dem Zahnfleische Platz gemacht hat. 

Es sind durchschnittlich sechs Monate nöthig, ehe auf diese 
Weise eine wallnussgrosse Cyste verödet. Kürzere Zeit, etwa ein 
Monat, ist nöthig, wenn der Cystenbalg bei der Extraction des 
Zahnes ganz oder grösstentheils mit herausgerissen wurde, längere 
Zeit, bis zu acht und neun Monaten, wenn nur eine kleine Oeffnung 
sich im Balge befindet. 

Zur Beseitigung grösserer Follicularcysten ist manchmal die 
partielle Resectlon des Kiefers ausgeführt worden. Dies dürfte 
indess wohl nur bei grossen Fächereysten nöthig sein. Oefter 
genügt das Abtragen einer Knochenplatte, so dass die Cyste in 
der Mitte gespalten wird und die Zunge alle Theile der Wandung 
des Restes erreichen kann. Es kommt so zur Neubildung von 
Knochensubstanz und zur Verödung der Cyste. 

In meinen beiden Fällen von Follicularcysten wurde jede 
Operation abgelehnt. Daher wendete ich dasselbe Verfahren an, 
wie bei den periostalen Cysten, d. h. ich beschränkte mich darauf, 
Fäulnissvorgänge in der Höhle zu verhindern. Hierbei hat die 
vollständige Verödung weit längere Zeit in Anspruch genommen 
als bei den periostalen Cysten. Es waren im ersten Falle zwei 
Jahre nöthig, ehe der Zahn, welcher in den Boden der Cysten- 
höhle eingepflanzt war, durch die Oeffnung der Cyste hindurchtrat. 
Der zweite Fall, den ich seit Januar 1886 behandele, ist jeden- 
falls noch nicht völlig geheilt; als ich die 58 Jahre alte Patientin 
im Juni 1886 zum letzten Male sah, war die Höhle noch nicht auf 
die Hälfte ihrer ersten Durchmesser reducirt. Da die Patientin 
aber doch Besserung selbst fühlt, so verweigert sie jede Operation, 
spritzt jeden Tag drei bis vier Mal die Höhle aus und hat Geduld, 
bis völlige Heilung erzielt sein wird.!) 


1) Anm. b. d. Correct. Die Patientin stellte sich am 26. Jan. 1887 
wieder vor. Sie hat seit dem Juni nur mit warmem Wasser ausgespritst. 
Die Höhle ist auf eine kleine, etwa fingerhutlange und halb so weite 
Vertiefung, die sich nach hinten unter dem Zahnfleische hin erstreckt, 
reducirt. 


— — 
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Professor Sauer’s 


Anwendung der schiefen Ebene nach Fortnahme 
des rechtsseitigen Theiles des Unterkiefers vom 
Gelenkkopf incl. bis zum ersten Prämolar 
(sogenannte Resectionsverbände). 


Von 


Gustav Schnoor, stud. med. dent. 
aus Schwerin i. M. (z. Z. Berlin). 


Am 8. Juni vorigen Jahres wurde der Abtheilung des hiesi- 
gen zahnärztlichen Instituts der königlichen Universität, welche 
von Herrn Prof. Sauer geleitet wird, folgender Fall zur Behand- 
lung überwiesen. Einem 40 Jahre alten Manne war infolge von 
Carcinom der rechte Unterkiefer vom Gelenkkopfe bis zum ersten 
Prämolar, sowie ein Theil der Zunge in der königl. Universitäts- 
klinik von Herrn Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann fortge- 
nommen worden. Nachdem die äussere Wunde in der Wange ver- 
narbt, war Patient nicht im Stande, Speisen zu zerkleinern, da 
der Unterkiefer nach rechts herüberging und nur der mittlere 
rechte Schneidezahn des Unterkiefers den ersten Prämolar des 
Oberkiefers berührte und zwar bei einer Kreuzung beider Kiefer. 
Dieses Sichkreuzen der Kiefer machte das Kauen unmöglich. 
Sowohl durch die Kieferstellung, als auch durch die theilweise 
Resection der Zunge war die Sprache sehr undeutlich, fast unver- 
ständlich. 

Die Behandlung dieses Patienten wurde mir von Herrn Prof. 
Sauer überwiesen, und machte ich auf Veranlassung desselben 
einen Drabtverband mit schieferr Ebene aus Aluminiumbronze. 
Der Drahtverband diente als Halt für die schiefe Ebene und lief 
lingual- und labialwärts um die Zähne des Unterkiefers in der 
Höhe des Zahnfleischrandes. Beim Abdrucknehmen leistete mir 
die Abdruckmasse von Pritzius gute Dienste, da ich ohne diese 
genöthigt gewesen wäre, einen Abdrucklöffel anfertigen zu müssen, 
denn die Mundöffnung war durch Vernarbung der Wange sehr 
klein und konnte daher nicht weit genug geöffnet werden, um 
einen gewöhnlichen Mundlöffel einzuführen. Auch hätte man un- 
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gefähr nur dreiviertel Theile eines Mundlöffels in Anwendung 
bringen können, da ein Theil des Unterkiefers fehlte. Nachdem 
ich den Drahtverband rings um die Zähne des Unterkiefers an- 
gefertigt und mich vom guten Sitzen im Munde überzeugt hatte, 
löthete ich an der linken Seite des Verbandes in der Ausdehnung 
vom ersten bis zweiten Molaris eine schiefe Ebene an, die durch 
zwei Stützen in ihrer Lage erhalten blieb. Beim Zusammenbeissen 
erreichte der obere Rand der schiefen Ebene beinahe den Zahn- 
fleischrand an den Backenzähnen des Oberkiefers. Nun wurde der 
Verband mit Bindedraht im Munde befestigt. Der Bindedraht wurde 
unter dem Verbande über dem Zalınfleische von der Lippe zur 
Zunge durch die Zahnlücken hindurch geschoben und dann nach vorn 
herüber gebogen. Diese Befestigung liess sich ausführen, da die 
Zähne dicht standen. Die beiden Enden des Bindedrahtes wurden 
darauf mit einer Zange zusammengedreht, ziemlich nahe an den 
Zähnen abgekniffen, dann dies zusammengedrehte Ende umgebogen 
und unter den labialen Draht des Verbandes geschoben. Schon 
beim Zusammenbeissen konnte man die Wirkung der schiefen Ebene 
wahrnehmen. Die buccale Fläche der Backenzähne des Oberkiefers 
wurde von der Fläche der schiefen Ebene sofort bestrichen beim 
offenen Munde. Beim Zusammenbeissen wurde dann der Unter-‘ 
kiefer bedeutend nach links herübergezogen und dadurch eine 
Dehnung der Narbe der rechten Wange bewirkt; die Zähne kamen 
dabei in nahezu normaler Weise aufeinander. Patient konnte jetzt 
nicht nur weiche, sondern auch härtere Speisen zerkleinern, auch 
war die Sprache eine viel deutlichere. Anfangs musste sich Pa- 
tient zweimal, später einmal wöchentlich zeigen. Hierbei wurden 
die etwa durch das häufige Zusammenbeissen lose gewordenen 
Bindedrahtschlingen erneut und so der Verband wieder befestigt. 
Nach drei Monaten war die Dehnung der Narbe soweit ge- 
schehen, dass der Biss ein normaler genannt werden konnte. Ein 
Ersatz für die in diesem herausgenommenen Kieferstück fehlenden 
Zähne nach Dehnung der Narbe und in dem geschaffenen Raume 
hätte jetzt hergestellt werden können, wie dies in ähnlichen Fällen 
schon geschehen ist, in denen es sich nicht um Fortnahme eines 
malignen Tumors gehandelt hat. In diesem Falle ist leider schon 
wieder ein Recidiv im Anzuge, so dass man Anstand nehmen 
muss, auf der rechten Seite, an der die Resection stattgefunden 
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hat, ein Backenstück mit hinter den Zähnen entlang laufendem 
Draht tragen zu lassen. Dieser Draht würde sich linkerseits um 
die dort stehenden Backenzähne zur büccalen Seite wenden, um 
hier gleichzeitig mit dem Backenstücke rechts eine schiefe Ebene 
zu tragen. Auf diese Weise stellt Professor Sauer an beiden 
Seiten, an der Seite wo resecirt wurde auf das Backenstück und an 
der anderen Seite auf die schiefe Ebene, ein Auftreffen der oberen 
Zähne her, verbunden mit dem fortgesetzten Einfluss der schiefen 
Ebene. Diese unterstützt die jetzt willigen Muskeln in der richtigen 
Action beim Treffen der Zähne des Oberkiefers auf die des Unter- 
kiefers. Der Verband ist schon früher beschrieben. Herr Pro- 
fessor Sauer hielt es für zweckmässig, wieder durch Beschreibung 
eines dahin gehörigen Falles auf denselben aufmerksam zu machen, 
da er ebenso wie der Drahtverband für Kieferbrüche dem Patienten 
die grösste Bequemlichkeit biete. Er nimmt wenig Raum ein, 
lässt sich beim Tragen im Munde leicht reinigen und braucht bei 
weiter nöthigen chirurgischen Eingriffen nicht entfernt zu werden. 
Der Nutzen dieses von Herrn Professor Sauer sogenannten Re- 
sectionsverbandes wird nächstens auch bei einem Falle beschrieben 
werden, in dem es sich um einen Bruch quer durch den Ober- 
kiefer, also Oberkieferbein rechts, Nasenbein und Oberkiefer- 
bein links, handelte. 


Auszüge und Besprechungen. 


Julian Scheps: Das Bromäthyl und seine Verwendbarkeit bei 
zahnärztlichen Operationen. (Inaugural-Dissertation zur Erlangung 
der Doctorwürde in der Medicin und Chirurgie, Breslau 1887.) 


In der Reihe der Aethylverbindungen besitzen wir eine An- 
zahl allgemein wirkender Anästhetica, deren praktische Bedeutung 
eine ebenso wesentliche ist wie die des Chloroforms und Stick- 
stoffoxyduls. Das Monochloräthylidenchlorid (Methylchloroform), 
das Monochloräthylenchlorid und das Aethylbromid haben sich bei 
Versuchen besonders wirksam erwiesen. 


Das Aethylbromid oder Bromäthyl, welches zuerst 
von Nunneley als allgemeines Anästheticum empfohlen worden 
ist, hat sich der Verfasser zum Gegenstande seiner Untersuchungen 
gewählt. 
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Nach Richardson verursacht das Bromäthyl zu 8—9 Proc. 
mit atmosphärischer Luft gemischt rasch Anästhesie und Schlaf, 
wobei das zweite Stadium der Muskelirritation kaum merkbar ist. 
Es gilt, da es fast ganz unlöslich im Blute ist und auf das Herz 
nicht deprimirend wirkt, als eines der sichersten Anästhetica. Zur 
allgemeinen Anwendung glaubt Richardson indes das Brom- 
äthyl nicht empfehlen zu können, weil es Reizung des Schlundes, 
in einigen Fällen auch Erbrechen bedingt. Es zersetzt sich auch 
leicht an der Luft, wodurch Brom frei wird und die Inhalation 
gefährlich macht. 


Nach Rabuteau wird Brom vollständig durch die Lungen 
eliminirt; im Harn findet sich keine Bromverbindung. 

Der Behauptung Wood’s, dass Bromäthyl mit Chloroform 
die deprimirende Wirkung auf den Herzmuskel theile und deshalb 
diesem an Gefährlichkeit nicht nachstehe, tritt der Verfasser da- 
mit entgegen, dass in der Literatur Todesfälle während der Chloro- 
formnarkose sich sehr häufig finden; dagegen seien in der Brom- 
äthylnarkose nur zwei Todesfälle beobachtet worden, und zwar 
nach langdauernden Operationen an Personen, deren Gesundheits- 
zustand schon vorher tief erschüttert war. Wood hat bei Ver- 
suchen an Thieren die Wirkung des Bromäthyls der des Chloro- 
forms gleichwerthig, aber minder anhaltend als dieses gefunden 
und bezeichnet auch die Grundwirkung beider Mittel insofern als 
gleich, als sie, in grösseren Mengen zugeführt, eine erhebliche 
Herabsetzung des Blutdruckes bedingen. Er erklärt dies aus direct 
lähmender Wirkung auf den Herzmuskel, da Bromäthyl das aus 
geschnittene Froschherz rasch bei directem Contact lähmt und auf 
das Herz von Warmblütern bei Einspritzung in die Vena jugularis 
dieselbe Wirkung ausübt. 

Die meisten Forscher stimmen darin überein, dass das Brom- 
äthyl ganz besonders für Operationen, die in sehr kurzer Zeit aus- 
führbar sind, viel mehr geeignet sei, als für längere mit Muskel- 
erschlaffung einhergehende. 


Das Bromäthyl ist eine farblose, dem Chloroform ähnlich 
ätherisch riechende, neutral reagirende Flüssigkeit von brennenden, 
etwas süsslichem Geschmack. Es entzündet sich nicht, verflüchtet 
sich ausserordentlich rasch und hinterlässt nur sehr kurze Zeit 
seinen specifischen Geruch. In Wasser ist es unlöslich, lässt sich 
jedoch mit Alkohol und Aether mischen. Dargestellt wird es, 
indem man Aethylalkohol mit gasförmiger Bromwasserstoffsäure 
digerirt, oder indem man in Alkohol, welcher geschmolzenen Phos- 
phor enthält, allmählich Brom zutropfen lässt. 

Die Form der Anwendung des Bromäthyls ist die gleiche, wie 
die des Chloroforms mittels des Esmarch’schen Korbes. Der 
Verfasser hatte jedoch mit der gebräuchlichen Maske, die nur mit 
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dünnem Stoffe bezogen ist, die Erfahrung gemacht, dass Flüssig- 
keit während des Aufträufelus auf das Gesicht fiel. Er liess des- 
halb die Maske mit dickem Flanellstoff überziehen. 

Als Dosis reichten 10—15 g im Durchschnitt aus. Um eine 
Zersetzung durch den Zutritt von atmosphärischer Luft und um 
den Einfluss des Lichtes zu verhindern, wurde das Bromäthyl in 
dunklen Fläschehen von je 10 g vorräthig gehalten. 

Eine specielle Untersuchung von Herz und Lunge wurden bei 
- den ersten Versuchen vorgenommen, späterhin nur, wenn dies- 
bezügliche Beobachtungen über Erkrankungen dieser Organe ge- 
macht wurden. 

In den 60 Fällen!), in denen der Verfasser‘ die narkotisirende 
Wirkung des Bromäthyls beobachtet hatte, hat er 51 Mal reine 
Analgesie hervorgebracht. In einem Falle trat bei einer Dosis 
von 45 g noch keine Narkose ein. Patient war starker Bier- 
trinker. In drei Fällen stellten sich nach Inhalation von 5—10 g 
so heftige Erregungszustände ein, dass die Narkose unterbrochen 
werden musste. Fünf Mal stellte sich nicht nur Analgesie, sondern 
tiefe Narkose ein, die ohne Störung verlief. 

Die meisten der Patienten (48) fühlten. sich nach Aufhören 
der Narkose wieder vollständig wohl. In einem Falle trat 10 Mi- 
nuten dauernde Somnolenz ein; zwei Patienten weinten nach der 
Extraction, drei schrieen; in je einem Falle war Amaurose?) und 
Trunkenheit zu verzeichnen. 

Die inhalirte Menge schwankte zwischen 5 und Ab g und 
betrug im Mittel 15 g. Der Eintritt der Narkose erfolgte frülıestens 
nach 30 Secunden, spätestens nach 6 Minuten, im Mittel nach 
2 Minuten 10 Secunden. Die Dauer der Analgesie betrug 4 Se- 
cunden bis 90 Secunden, im Mittel 17,3 Secunden. Vom Beginn 
der Inhalation bis zur vollständigen Erholung verstrichen 1 Minute 
bis 8 Minuten, im Mittel 3 Minuten 14,5 Secunden. 

Die Art des Eingriffs beschränkt sich im allgemeinen auf nur 
eine Zahnextraction. Mehrere Zähne oder Wurzeln (2—4) wurden 
in 14 Fällen gezogen. In der Mehrzahl derselben reichte die 
Dauer der Analgesie vollkommen aus. 

In zwei Fällen wurde das Bromäthyl in einer Sitzung zwei 
Mal gegeben. In dem einen Falle wurde das Zustandekommen 
der zweiten Narkose durch Auftreten von Erregungszuständen ver- 
hindert, im anderen war die zweite Narkose bedeutend tiefer als die 
erste, trotzdem beide Male dieselbe Dosis (15 g) gebraucht wurde. 

Als specifische Eigenschaften des Bromäthyls nennt der Ver- 
fasser: 

1) Seit Erscheinen der Dissertation hat Verf. 400 Narkosen aus- 
geführt. 

2) Wie lange? — Anm. d. Red. 
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1) rasche Erzeugung von Analgesie ohne Störung des Be- 
wusstseins; 

2) kurze Dauer derselben ohne nachtheilige Folgen; 

3) Ungefährlichkeit in der für kurzdauernde zahnärztliche 

Operationen ausreichenden Durchschnittsdosis von 15 g. 

Im Vergleich zu Stickstoffoxydul wird die bequeme Anwen- 
dungsweise des Bromäthyls, zu dessen Aufbewahrung man keiner 
grösseren und kostspieligen Apparate bedarf, hervorgehoben. 

Der Verfasser schliesst seine Arbeit mit der Ansicht, das - 
das Bromäthyl dazu berufen ist, als Anaestheticum allen anderen 
von Zahnärzten benutzten Mitteln mit Erfolg den Rang’ streitig 
zu machen. 

Wenn der Verfasser die zwei Todesfälle, welche bisher in 
der Bromäthylnarkose verzeichnet sind, für gering anschlägt, so 
muss man hinzufügen, dass die Versuche mit Bromäthyl auch 
relativ wenige waren. Im Uebrigen ist in dem Februar-Heft der 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1887 ein weiterer Todesfall in 
der Bromäthylnarkose registrirt worden. 

Vor allen Dingen sei, was in der Dissertation öfters hervor- 
gehoben ist, auf die Nothwendigkeit hingewiesen, dass das Präparat 
rein sei.!) Die Versuche gelten, wie es bei der geringen Zahl na- 
türlich ist, noch nicht als abgeschlossen; allein so viel geht aus 
der werthvollen Arbeit hervor, dass wir im Bromäthyl ein Mittel 
besitzen, welches die leichte Anwendbarkeit des Chloroforms mit 
der kurz dauernden Einwirkung des Stickstoffoxyduls vereinigt. 

Sollte sich in Zukunft auch zeigen, dass das Bromäthyl ohne 
nach theilige Folgen wirkt, so hätten wir damit für die zahn- 
ärztliche Praxis erreicht, was wir bisher in Bezug auf allgemein 


wirkende Anaesthetica für ein pium desiderium hielten. 
Marcus (Heidelberg). 


Dr. Gust. Behrend: Die neueren Arbeiten über Lichen ruber. 
(Schmidt’s Jahrb. der gesammten Medicin 1887, Bd. 213, Nr. 1.) 

Von dieser kritischen Zusammenstellung nehmen wir Notiz 
wegen einer eigenthümlichen Schleimhautaffection des Mundes, die 
bei dieser Krankheit manchmal vorkommt, bisweilen als erstes 
Zeichen derselben beobachtet wird. Die erste Mittheilung darüber 
machte Erasmus Wilson 1869. Es zeigten sich in einem 
. Falle an der Wangenschleimhaut, der Zunge und dem Lippensaume 
runde Flecke, die nicht prominirten und das Gefühl 
von Rohsein der Zunge und des Halses erzeugten. Hutohinson 


1) Das Bromäthylpräparat, welches Verfasser benutzte, wurde von 
Gehe & Co. in Dresden bezogen. In zwei Fällen hatte er Bromäthyl in 
einer Apotheke anfertigen lassen und erhielt in der Narkose negatire 

esultate. 
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sah (1879) bei einer 34jähr. Frau, die sechs Monate an Lichen 
planus litt, weisse, an der Oberfläche unebene Flecke von 
der Grösse eines Fingergliedes an der Zunge, die noch nach acht 
Monaten empfindlich waren. Bei einem 44jähr. Manne fand er 
weisse, leicht prominirte Flecke, einige punktförmig, andere von 
grösserem Umfange und unregelmässiger Begrenzung, an der Zunge 
ähnliche, aber von strichförmiger Gestalt unter derselben. An der 
Wangenschleimhaut fanden sich punktförmige, weisse Fleckchen, 
anscheinend den Drüsen entsprechend. Diese Erscheinungen waren 
in vier Monaten verschwunden, während die Hauptaffection noch 
weiter fortbestand. Andere Fälle erwähnen Crocker (1882) und 
Thibierge (1885). Die Flecken waren in diesen Fällen weiss, 
wie nach Aetzung mit Höllenstein oder ähnlich wie bei Leuko- 
plakie!) oder grauweiss. Sie fanden sich ausser der Zunge und 
der Backenschleimhaut auch am Zahnfleische und der Gaumen- 
schleimhaut, In allen Fällen zeigten sich die weissen Schleim- 
hautflecke als aus kleinen Papeln zusammengesetzt, und 
hierdurch unterschieden sie sich von allen anderen an der Mund- 
schleimhaut vorkommenden weissen Flecken anderer Art. — 
Werthvolle Beiträge zu der in Rede stehenden Schleimhautaffection 
lieferten Unna (1882) und Touton (1886). In Unna’s Falle 
war die Oberfläche der Zunge dicht besetzt mit hirsekorn- bis 
erbsengrossen Erosionen, die zum Theil wie mit einem Loch- 
eisen ausgeschlagen und sämmtlich von einem weisslichen 
Rande unregelmässig abschuppender Hornschicht umsäumt waren. 
Der Grund der Erosionen war bläulichroth und gleichmässig glatt. 
Dieselben juckten wie die Knötchen der äusseren Haut. Die Haut- 
affection wurde mit Carbol-Sublimatsalbe geheilt, die Munderkran- 
kung mit Boraxlösung. In einem Falle Touton’s waren die 
silberweissen Plaques linsen- bis 20Opfenniggross und mit den 
Rändern oft zusammenfliessend. Die Stellen erwiesen sich als aus 
dichtstehenden hirsekorngrossen, niedrigen, derben Knötchen zu- 
sammengesetzt und fühlten sich demgemäss rauh an. Zur Behand- 
lung empfiehlt Touton Bepinselungen mit Sublimat. Parreidt. 


Thomson: Pathological Heredity and Gouty Teeth.?) Dental Cos- 
mos, November 1886. 


Der Einfluss erblicher Krankheiten auf die Entwickelung der 
Zähne ist unverkennbar; er findet seinen Ausdruck in veränderten 


—_ 


-— 


1) Vgl. über diese eigenthümliche Affection Monatsschr. f. Zahnh. 
1886, S. 191. 
'e) Zum Vergleiche siehe Juli-Heft 1886. David: Des Dents des 
goutteux. 
17* 
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Formen der Zähne und in veränderter Structur derselben. Be- 
kannt sei z. B. der deletäre Einfluss der Syphilis. Neben der 
Syphilis spiele unter den übertragbaren Krankheiten die „Gicht“ 
eine Rolle. Geringer als diese schon sei der Einfluss der Rhachitis, 
der Skrophulose, des Skorbuts und der Tuberkulose. Man wisse 
heutzutage von den ungünstigen Einwirkungen der im Körper vor- 
handenen Giftstoffe bei den vorerwähnten Krankheiten noch sehr 
wenig, und es sei gewiss eine lohnende Arbeit für Specialisten, 
auf diesem Felde durch systematische Beobachtungen und statistische 
Arbeiten der Wahrheit näher zu kommen. 

Der Verfasser führt nun mehrere Stellen aus Werken über 
die Gicht an und auch solche, die über das Verhältniss der Gicht 
zur Entwickelung der Zähne handeln. Die dort gegebenen ge- 
meinschaftlichen Gesichtspunkte wollen wir hier kurz zusammen- 
fassen. Vornweg wollen wir die eigenen Erfahrungen des Ver- 
fassers sprechen lassen: Er habe im Hospital, bei 300 Personen 
die an der ererbten Gicht litten, sehr starke und breite Zähne 
gefunden, mit gutem Schmelz und durchschnittlich frei von Caries; 
die Schneiden der Zähne glait und nicht gezackt. 

Dasselbe hätten vor vielen Jahren schon Laycock, Hutchin- 
son und Colsen gewusst und gelehrt. Der Schmelz der Zähne 
sei gewöhnlich gelb und die dunkele Farbe vertiefe sich noch mit 
dem Alter, Oft finde man dieselben an ihren Articulationsflächen 
abgenutzt. Die Extraction dieser Zähne sei schwer auszuführen, 
weil sie fester als andere Zähne in den Alveolen steckten. Es 
bestehe bei eolchen Personen eine Disposition zur Ablagerung von 
Zahnstein, der sich oft in grossen Quantitäten im Munde vor- 
finde Mit dem zunehmenden Alter hätten die Zähne die Neigung 
auszufallen. Trete die Gicht zu gleicher Zeit mit anderen Krank- 
heiten auf, z. B. mit der Syphilis, den Skropheln u. s. w., so seien 
die Erscheinungen an den Zähnen wieder besonderer Art. Von 
einigen anderen Schriftstellern werde besonders die Eigenart gich- 
tischer Kinder hervorgehoben, im Schlafe fortwährend mit den 
Zähnen zu mahlen. Dr. Graves habe diese Erscheinung auf einen 
veränderten Zustand der Zahnnerven zurückgeführt. 

Am Schlusse erwähnt der Verfasser noch einen typischen 
Fall von ererbter Gicht und beschreibt die charakteristischen 
Zeichen an den Zähnen wie folgt: Die Zähne sind kurz, nach 
allen Richtungen dick, mit schweren Schultern an den Lingnual- 
flächen; alle dunkel aussehend, stark, fest und hart, an den Schnei- 
den plump. Die vorderen Zähne zeigen bis zu den Bicuscidaten 
auf den Frontflächen Gruben oder Stufen. Schwartzkopff. 
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Partsch: Einige neue Fälle von Aktinomykose des Menschen. 
(Deutsche "Zeitschr. f. Chirurg. XXIII, 5 u. 6. 1886.) 


Partsch veröffentlicht vier Fälle von Aktinomykose im Be- 
reiche des Unterkiefers und am Halse, einen Fall in der Narbe nach 
Operation eines Brustkrebses und drei Fälle abdomineller Aktino- 
mykose. Wir berücksichtigen hier nur die ersteren Fälle. 


1) Ein früher ganz gesunder Baumeister hatte eine entzündliche 
Geschwulst in der rechten Wangengegend. Er gab an, dass er sich 
14 Tage vorher drei Backzahnwurzeiln aus dem Unterkiefer rechterseits 
habe ausziehen lassen, in der Annahme, dass die schon damals be- 
stehende Geschwulst von den Wurzeln herrühre, obgleich keinerlei Zahn- 
schmerzen vorhanden waren. Die Geschwulst war auf Druck nur wenig 
schmerzhaft. Durch zwei Tage lang angewendete Fomente war auf der 
Höhe der Geschwulst Fluctuation herbeigeführt, während der periphere 
Theil noch starr und infiltrirt blieb. Bei der Incision entleerte sich nur 
wegdig Eiter, ausserdem aber graurothe Granulationsmassen, in welche 
spärlich mattgelbe Körner von Mohnkorngrösse eingesprengt 
waren. Dic Höhle wurde ausgekratzt und Jodoformgaze tamponirt. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Aktinomycesrasen mit keulenför- 
ınigen Gonidien — Heilung binnen 14 Tagen und dauernd. 

2) Ein 34 Jahre alter Kaufmann hatte eine kleine Geschwulst am 
linken Kieferwinkel, die auf Druck fast nicht empfindlich war, fest 
auf der Fascia parotidea aufsass, aber mit dem Kieferknochen nicht in 
Zusammenhang zu stehen schien. Auf der Höhe Fluctuation. In dem 
spärlichen Eiter schwefulgelbe Körner. — Patient hat im Jahre zuvor 
vorübergehend Zahnschmerzen gehabt, wobei ihm die hinteren Back- 
zähne links unten angeblich von selbst ausgefallen sind. Vom Weis- 
heitszahne und dem ersten Backzahne sind noch die Wurzeln vorhanden. 
Ein Zahngeschwür will Patient nie gehabt haben. 

3) Der 25jährige Landwirth N. hatte eine Fistel dicht oberhalb 
des rechten Sternoclaviculargelenkes, die im Halszellgewebe aufwärts 
führte. Drei Monate zuvor hatte Patient ohne angebbare Ursache, ohne 
Fieber oder Kopfschmerz heftige Schlingbeschwerden bekommen, die 
14 Tage anhielten. Einige Zeit später war eine Schwellung am rechten 
Kieferwinkel aufgetreten, die nur wenig Schmerzen hervorrief. Durch 
fortgesetzte warme Umschläge wurde die Geschwulst zur Eiterung ge- 
bracht und brach, nachdem sie dem Verlaufe des Kopfnickers folgend 
am Halse herabgestiegen war, an der Stelle der jetzt bestehenden Fistel 
von selbst auf. Die Sonde gelangte in der Fistel 4—5 cm aufwärts 
gegen das grosse Zungenbeinhorn. Die Granulationen um die Fistel- 

ung waren schlaff und blauroth. — Die Fistel wurde gespalten und 

ausgekratzt. Dabei entleerte sich eine grosse Menge der für die Akti- 

womykose pathognomonischen hirsekerngrossen rundlichen gelblichen 
örner. 

4) Frau K., 35 Jahre alt, ist im November 1884 an heftigem Zahn- 
schmerz im Mol. II inf. sin. erkrankt, wozu sich bald Ohrenstechen, 
Kopfschmerz und bald auch eine bedeutende Schwellung, die bis in die 
Kehlkopfsgegend reichte, gesellte.e Auf warme Fomente und Gurge- 
lungen ging die Geschwulst nach 14 Tagen von selbst zurück, ver- 
schwand aber nicht vollständig; es blieb am Unterkieferrande, dem 
schmerzenden Zahne entsprechend, eine taubeneigrosse Geschwulst zu- 
rück, welche sich im Juni 1885 von neuem entzündete. Nach ungefähr 
vier Wochen brach die Geschwulst, welche sich wieder nach dem Kehl- 
kopfe hin stärker entwickelt hatte, zwischen Zungenbeinhorn und Kiefer- 
winkel am vorderen Rande des Kopfnickers durch. Es entleerte sich 
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spärlich gelber Eiter und blieb eine Fistel zurück. Dabei hörten die 
Schmerzen noch nicht auf. — Der Eiter enthielt wieder Aktinomyces- 
körner. — Die Wandungen der Fistel wurden abgetragen; ein directer 
Zusammenbang mit dem Unterkiefer liess sich nicht nachweisen. Die 
faulenden Wurzeln wurden aus dem Unterkiefer entfernt: Die dem 
Mol. II angehörige war etwas tiefer ausgehöhlt als die übrigen; die- 
selbe zeigte ausserdem Spuren einer chronischen Periostitis und Fxostose, 
Die Höhle der Wurzel war mit einem bröckeligen Brei ausgefüllt, der 
sich als aus Aktinomycesdrüsen bestehend erwies. Verschiedene Ent- 
wickelungsstadien des Pilzes konnten jedoch nicht darin gefunden werden. 
In den anderen Wurzeln wurden Leptothrixballen gefunden, die durch 
ihr gleichmässiges Grau und das Fehlen des helllenchtenden, farbe- 
glänzenden Strahlenkranzes deutlich von den Aktinomyceskörnern ab- 
stachen. 

Die Resultate der Krankengeschichten stimmen im Wesent- 
lichen überein mit den allgemeinen Gesichtspunkten, welche Israel 
aus einer Zusammenstellung einer grösseren Reihe von Fällen’ aus 
der Literatur gewonnen hat. Die Geschwülste sind im Beginne 
stets hart anzufühlen und lassen die Haut unverändert. Die Farbe 
der charakteristischen Körper braucht nicht immer gelb zu sein, sie 
spielt oft ins Graue, ihr Aussehen hat aber immer etwas Glasiges, 
halb Durchsichtiges. 

[Aus den meisten Krankengeschichten tritt uns die Wahr- 
scheinlichkeit entgegen, dass die Eingangspforte des Strahlenpilzes 
oft cariöse Zähne sind. Zwar können dieselben auch durch Ero- 
sionen der Mundschleimhaut, der Mandeln, des ganzen Darm- 
tractus Eingang finden, aber eine sehr grosse Disposition zur 
aktinomykotischen Erkrankung geben zerfallene Zähne unzweifel- 
haft. Finden sich grosse Massen Aktinomyces, wie im obigen 
Falle 4) in einer Zahnwurzel, so wird es nicht schwer, den Weg 
zu verfolgen, auf welchem schliesslich der Pilz in die Haut in der 
Kiefer- und Halsgegend gelaugt. Es dringen Pilze ein durch das 
Foramen dentale in das Knochenmark und wuchern weiter an das 
Alveolarperiost. Hier entsteht unter Schmerzen der Knoten, welcher 
fast immer constatirt wird. Weiterhin wuchert nun der Pilz in 
das Gewebe der Backe und nach unten im Halszellgewebe weiter. 
Dabei übt der Pilz in der Umgebung einen Reiz zur Neubildung 
von Bindegewebe und dann zur Entzündung, wodurch sich die 
harten Infiltrationen erklären lassen. Die Aktinomykose ist eine 
Krankheit, welche uns in Erinnerung bringt, wie nothwendig es 
ist, die Zähne möglichst gesund zu erhalten. — D. Ref.] 


Charles 8. Tomes: A Case of Altered Salivary Seeretion. (Journ. 
of the Brit. Dent. Assoc. VI, 8. August 1885.) 

Tomes beobachtete folgenden eigenthümlichen Fall: Aus dem 

Duct. Stenon. entleert sich eine dickliche eiterähnliche Flässigkeit, 

die auch bei mikroskopischer Untersuchung alle Kennzeichen des 
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Eiters zeigt. Der Mund ist etwas trocken, der Eiter ist nicht übel- 
riechend und enthält keine Organismen, die Reaction des Eiters ist 
stark alkalisc. Der Mundgeruch ist unangenehm. Die eitrige 
Flüssigkeit vermag nicht, wie ein Versuch zeigte, Stärke in Zucker 
umzuwandeln, es ist derselben also wohl gar kein Speichel beige- 
mischt. Patientin erklärte, dass das Leiden fast 20 Jahre bestehe 
und sich im Anschluss an Abscesse der beiden Ohrspeicheldrüsen 
bei einem Typhus entwickelt hatte. Die Dame ist übrigens gesund, 
und namentlich ihre Verdauung war vollständig befriedigend, ob- 
gleich” der Parotisspeichel dabei fehlt und unzweifelhaft auch ge- 
wisse LEitermengen tagsüber mit verschluckt werden. Auch die 
Zähne sind nicht besonders schlecht. Parreidt. 


Baily: Haare und Zähne. (Dental Cosmos, Februar 1887.) 

Wenn man den gemeinsamen entwickelungsgeschichtlichen Ur- 
sprung der Haare und Zähne in Betracht zieht, ob da — so 
fragt der Verfasser — sich nicht auch verwandtschaftliche Be- 
ziehungen dieser beiden Gebilde nach ihrer Entwickelung auf- 
stellen liessen? — Er habe jüngst mehrere Fälle beobachtet, wo 
eine überaus reiche Entwickelung des Haarsystems mit einer 
schwachen Entwickelung und mit Verlust der Zähne zu gleicher 
Zeit bestanden hätte. Unter diesen Fällen sei einer besonders 
auffällig gewesen: Ein 15 Jahre alter Knabe mit stark entwickeltem 
Kopfhaar und einem drei Zoll langen Vollbart habe nicht einen 
einzigen gesunden Zahn aufweisen können. — Schnurr- und Voll- 
bärte verdeckten meist den Defect an den Zähnen. Von Seiten 
der Zahnärzte möchten doch diegbezügliche Beobachtungen einmal 
angestellt werden. [Siehe Parreidt, Monatsschr. f. Zahnheilk. 
1886, S.41: „Ueber die Bezahnung bei Menschen mit abnormer 
Behaarung‘“. In diesem Aufsatze findet der Leser Näheres über die 
verwandtschaftlichen Beziehungen, besonders vom pathologischen 
Standpunkte. ] Schwartskopff. 


Frederick Canton: The Obscure Origin of Pain, Illustrated by 
Two Cases in Practice. (Journ. of the Brit. Dent. Assoc. VI, 
8. August 1885.) 

Eine Dame klagte über heftigen intermittirenden Schmerz in 
einem rechten oberen Mahlzahne, ohne dass an diesem Zahne, 
welcher seit Jahren ohne jede Reaction eine kleine Goldfüllung 
hatte, und an den benachbarten Zähnen eine Ursache dafür zu 
finden gewesen wäre. Nachdem daher die Patientin längere Zeit 
an Neuralgie behandelt worden war, entschloss man sich, den 
einzigen Zahn der rechten Seite, an welchem etwas nicht in Ord- 
nung war, zu extrahiren. Es war dies der Incis. II inf. dext., 
der seit vielen Jahren eine grosse Füllung hatte, die aber nicht 
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mehr genügte, da die Caries Fortschritte gemacht hatte. Die Unter- 
suchung nach der Extraction zeigte, dass der Zahn abgestorben. 
dass aber sonst keine Zeichen von Entzündung vorhanden waren. 
Die Patientin war durch die Extraction aber von ihren Schmer- 
zen befreit. 

In einem zweiten Falle war die Ursache monatelanger 
Schmerzen ein überzähliger Zahn, der einen Druck auf die Wurzeln 
des oberen linken Weisheitszahnes ausgeübt und dieselben theil- 
weise zur Resorption gebracht hatte. 


Glassington: Case of Paralysis after Tooth Extraetion. (Dental 
Record V, 5.) 

Bei einem 27jährigen Militärchirurgen folgte auf die Extrac- 
tion des Mol. III inf. dext. Parese des Zahnfleisches und der 
äusseren Haut an der Seite des Unterkiefers, etwa von der Mitte 
bis zum Angulus. Patient war nicht im Stande, an diesen Stellen 
heiss von kalt zu unterscheiden und fühlte Nadelstiche nicht. Hielt 
man eine Tusse an die Lippe, so hatte er die charakteristische 
Empfindung, als ob sie zerbrochen wäre. Patient wurde zwei Mo- 
nate mit Elektricität behandelt, worauf sich wieder Empfindung 
einstellte. Ganz dieselben Erscheinungen hatte der Patient früher 
nach Extraction des Mol. II inf. dext. und ein andermal auf der 
linken Seite nach Extraction des Mol. III inf. sin. gehabt. Die 
Ursache derselben sucht Verfasser dadurch zu erklären, dass der 
Nerv. alveol. inf. wahrscheinlich sehr dicht unterhalb der Wurzeln 
der Zähne verläuft. ® 


Brooks: A Case of Paralysis Following Tooth Extrastion. (Brit. 
Journ. Dent. Science XXX, 461; 1. April 1887.) 

Ein Ackerknecht litt seit einigen Tagen an Schmerzen, die 
von den Wurzeln des Molar. I inf. sin. ausgingen, und ging daher 
zwei Stunden Wegs zum Verfasser, um sich die Wurzeln aus- 
ziehen zu lassen. Die Operation ging -sehr leicht. Als aber der 
Patient den Mund ausspülen wollte, bemerkte er, dass ihm dies 
unmöglich war. Seine beiden Hände waren steif und zusam- 
mengekrampft. Die Arme waren bis zum Ellbogen, von den Hän- 
den aus, völlig gefühllos.. In der Unterlippe und im Kinn hatte 
Patient das Gefühl von Prickeln und Nadelstichen in der Haut. 
Nach 10 Minuten gewannen das Gesicht, dann der rechte Arm 
und endlich auch der linke Arm ihre normale Sensibilität und 
Mobilität wieder. 


Auszüge und Besprechungen. 229 


Dikson Bruns (New Orleans): Ueber die Beziehungen zwischen 
Zahn- und Ohrenkrankheiten. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1V, S. 247. — 
Arch. f. Ohrenheilk. XXIII, 4. 1886.) 

Die Beziehungen zwischen Zahn- und Ohrenkrankheiten werden 
von den Ohrenärzten ebenso gewürdigt, wie von den Zahnärzten, 
manche Ohrenärzte gehen sogar in dieser Richtung zu weit; so 
namentlich der amerikanische .Ohrenarzt Sexton. Nach Bruns, 
der 50 zufällig aufeinander folgende Kranke des Charityhospitales 
auf die Beziehungen zwischen Zahn- und Ohrenkrankheiten unter- 
sucht hat, kommt zu dem Schlusse, dass derartige Fälle, wo diese 
Beziehungen zu constatiren sind, keineswegs häufig vorkommen. 
Sie seien eher als Ausnahmen, denn als eine Regel zu betrachten. 


Louis Tosswill: Dental Irritation in Relation to Diseases of 
the Eye. (Journ. of the Brit. Dent. Associat., October 1886, Vol. VII, 
Nr. 10, $. 662.) 

Im menschlichen Organismus stehen die verschiedenen Theile 
und Organe in so eigenthümlicher Beziehung zu einander, dass 
eine genaue Kenntniss dieser letzteren unbedingt erforderlich ist, 
wenn wir die Nothwendigkeit therapeutischer Maassnahmen an 
den uns besonders interessirenden Theilen gehörig würdigen wollen. 
Als Beispiel, wie das Gehörorgan zu näheren und entfernten 
Theilen in Beziehung steht, führt Verfasser einen Fall an, wo die 
Berührung des Tragus eines erkrankten Ohres besondere Bewe- 
gungen der Augen verursachte; in einem anderen Falle erfolgte 
Nystagmus der Augen, weun ein Polyp im Gehörgange abgeschnürt 
wurde; in einem dritten Falle entstand bei derselben Operation 
heftiger Schmerz im Knie. Der Knieschmerz wurde in einem anderen 
Falle erzeugt, wenn ein bestimmter Zahn berührt wurde, und durch 
Extraction dieses Zahnes wurde der Knieschmerz für immer be- 
seitigt. In viel näherer Beziehung aber stehen die Augen zu den 
Zähnen, wofür sich dem Augenarzte häufiger Beweise darbieten 
als dem Zahnarzte. So äusserte sich 1883 der Zahnarzt Searle, 
dass er nicht mehr als einen unzweifelhaften Fall von Augen- 
krankheit infolge von Zahnreiz gesehen habe; während ein Redner 
auf dem kürzlich stattgefundenen ophthalmologischen Congresse 
behauptete, er habe soviele derartige Fälle gesehen, dass er 
empfohlen habe, es möchte eine Zahnklinik im Zusammenhang 
mit einem der französischen ophthalmiatrischen Institute errichtet 
werden. 

Von den einzelnen Augenaffectionen, welche am häufigsten 
mit Zahnreiz zusammenhängen, nannte Power in einem in der 
Odontol. Soc. Great Brit. Nov. 1883 gehaltenen Vortrage folgende: 
Acutes Glaucom, besonders wenn es mit Ciliarneuralgie und Schmer- 
zen in den Schläfen und der Orbitalgegend einhergeht; Mydriasis; 
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Paralyse irgend eines der Augenmuskeln und Parese im Auge, 
wenn cerebrale Symptome nicht vorhanden. sind; Conjunctivitis 
pblyctaenularis; Ulcus corneae; plötzliche Accommodationsstörungen, 
besonders bei jüngeren Kindern; endlich Exophthalmus. In allen 
diesen Fällen sollten die Zähne genau untersucht und wenn schad- 
haft gefunden in guten Zustand gebracht oder extrahirt werden, 
um wenigstens von den möglichen Ursachen der genannten Augen- 
krankheiten eine zu beseitigen. — Für die Möglichkeit, dass 
Amaurose durch kranke Zähne entsteht, führt Verfasser einen von 
Schweden aus in der Lancet berichteten Fall an.') 


: Um sich den Einfluss, welchen cariöse Zähne auf die Augen 
haben, zu erklären, denkt der Augenarzt instinctiv an die sym- 
pathische Ophthalmie, welche das zweite Auge oft erleidet, wenn 
das eine verletzt ist, namentlich wenn ein Fremdkörper einge 
drungen ist. Und mit diesem Falle in Parallele bringt Verfasser 
eine Beobachtung Galezowski’s, wo durch einen Fremdkörper 
in dem ersten Mahlzahne — ein Zahnstocher, der drei Linien 
lang aus dem For. dentale berausragte — eine Entzündung am 
unteren Augenlide, Abscedirung und Fistelbildung daselbst ver- 
ursacht und ausserdem das Auge blind wurde. Nach der Extraction 
des Zahnes wurde das Auge noch am selbigen Tage gegen Licht 
empfindlich und am ‚neunten Tage konnte Patient mit dem 
vorher 13 Monate blind gewesenen linken Auge so gut sehen, 
wie mit dem gesunden rechten. Hier war jedenfalls die Augen- 
affection eine Folge der Entzündung der Highmorshöhle, welche 
durch den Holzsplitter, der das Knochengewebe und die Schleim- 
haut der Highmorshöhle perforirt hatte, entstanden war. Einen 
andern Fall, in welchem der Fremdkörper — eine Amalgam- 
füllung — die Pulpa reizte und durch diese Reizung ein reflec- 
torischer Spasmus des Augenlides unterhalten wurde, theilte Hut- 
chinson in der Novemberversammlung der Odont. Soc. Great Brit. 
1883 mit. Der Fall lehrt zugleich, dass es mitunter schwierig 
ist, den oder die richtigen Zähne zu entdecken und überhaupt 
mit Sicherheit vorher zu sagen, ob im gegebenen Falle die Zahn- 
affectionen in Beziehung zu den Augenaffectionen stehen. Hut- 
chinson hatte zuerst nur die zweiten und dritten Mahlzähne 
sowohl im Ober- wie im Unterkiefer der lateralen Seite, da sie 
sehr schlecht waren, extrahirt. Dadurch wurde eine Neuralgie, 
welche zugleich vorhanden war, beseitigt, aber der Spasmus des 
Augenlides blieb bestehen. Dieser wich erst, als eine Amalgam- 
füllung aus dem oberen ersten Mahlzahne, welcher der Patientin 
nicht im geringsten Schmerzen verursachte, entfernt war. 


1) Dieser Fall ist zuerst in der Monatsschr. für Zahnheilkunde von 
Skogsborg (vgl. Januarheft 1886, S. 13) mitgetheilt worden. — D. Ref. 
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Schliesslich erörtert Verfasser noch die Möglichkeit, dass Zahn- 
schmerzen auch durch den Einfluss von Augenaffectionen ent- 
stehen können. 


—_ m — 


Uhthoff: Fall von Neuritis des rechten Nervus trigeminus (I. und 

Il. Ast) mit Affeetion des Nervus laerymalis und einseitigem 

Aufhören der Thränensecretion. (nyatsche medic. Wochenschr. 1886, 
r. 19. 


Eine 27jähr. Frau liess sich Mitte August 1885 wegen Ge- 
sichtereissen einen cariösen rechten oberen Schneidezahn extra- 
hiren. Als sie nach Hause kam, stellten sich die Schmerzen mit 
erneuter Heftigkeit ein, derart, dass Patientin heftig zu weinen 
anfing. Dabei stellte sich jedoch nur auf dem linken Auge Thränen- 
absonderung ein, so dass ihre Schwester sofort sagte: „Du weinst 
ja nur mit Deinem linken Auge.‘ Bis dahin war dies nach be- 
stimmter Angabe der Patientin nicht der Fall gewesen. — Am 
nächsten Tage kamen „furchtbare Schmerzen“ in der Tiefe des 
rechten Augapfels hinzu, gerade als ob etwas im Auge bohrte. 
Dieser Schmerz wurde durch Behandlung mit Bromkali, Bella- 
donnasalbe und dergleichen binnen wenigen Tagen wieder beseitigt, 
jedoch behielt Patientin unangenehme subjective Beschwerden 
(Gefühl von Kälte und Schwere) im rechten Auge. Im ganzen 
Gebiete des zweiten Astes des Trig. der rechten Seite stellte sich 
Parästhesie ein, die indess nach Monaten wieder beseitigt war. 
Es trat dann aber Neuralgie des ersten Astes ein. Das Fehlen 
der Thränenabsonderung auf der rechten Seite bleibt bestehen. 
Die Diagnose des Verfassers lautet: „Neuritis ascendens im Bereich 
des II. Astes des Nervus trigeminus, vielleicht von einem rechten 
oberen Schneidezahn ausgehend, späteres Uebergreifen des Pro- 
cesses auf die Ciliarnerven und den Nervus lacrymalis, wie auch 
auf die übrigen Zweige des ersten Astes.“ 


Gussenbauer: Ueber Behandlung der Trigeminusneuralgie. 
(Prager med. Wochenschr. 1886, XI, Nr. 31.) 


Gussenbauer hatin vielen Fällen einen Zusammenhang der 
Neuralgie mit habitueller Obstipation nachgewiesen und 
durch Hebung dieser auch jene geheilt. Von 28 Kranken mit 
Trigeminusneuralgie wurden nur vier operirt, bei den übrigen 
24 wurde nur der Stuhlgang geregelt. Dabei besserte sich die 
Neuralgie meist nach wenigen Tagen und war nach 1— 2—4—6 
Wochen beseitigt. Parreidt. 
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Keener: Klammern und Ligaturen. (The Dental Review, Januar- 
heft 1837.) 


Der Verfasser wendet sich gegen den zu häufigen Gebrauch 
der zur Befestigung des Cofferdams dienenden Hülfsmittel, die 
Klammern und Ligaturen. Mit diesen hätte man den Patienten 
schon manchen Schaden zugefügt und mancher Verdruss wäre aus 
ihrer Anwendung entstanden. So sei das Umbinden aller Zähne, 
über die der Cofferdam gezogen, durchaus unnöthig, und ebenso 
könnte sehr häufig Abstand genommen werden von dem Gebrauche 
der Klammern, wenn man den Gummi nur über eine grössere 
Anzahl von Zähnen ziehen wollte. Es sei ein Fehler, wenn man 
z. B. Approximalhöhlen an Bicuspidaten füllen wolle, den Gummi 
nur über diese zwei Zähne zu spannen und die Befestigung durch 
Klammern zu bewirken. Durch das Hineinziehen der ersten Molaren 
und zwei vorderer Zähne könne man die Klammer ganz ent- 
behren. Auch die passendste Klammer sei dem Patienten mehr 
oder weniger unangenehm; deshalb solle ihr Gebrauch, wo immer 
möglich, zu vermeiden gesucht werden. Vor dem Anlegen des 
Cofferdams sollen alle zwischen den Zähnen sitzenden Speisetheil- 
chen und aller Zahnstein entfernt werden, entweder durch Instru- 
mente oder durch Ausspritzen der Zwischenräume mit lauem 
Wasser; desgleichen sollen alle scharfen Spitzen und Ecken an 
den Zahnhöhlen beseitigt werden, um das Einreissen des Gummis 
zu verhüten. Durch die Einführung eines gewachsten Fadens in 
die Zwischenräume der Zähne könne man sich davon überzeugen, 
ob der Weg für den Cofferdam geebnet sei oder nicht. Der 
Gummi soll vor dem Anlegen ausgewaschen, getrocknet und par- 
fümirt werden. Seien Schneidezähne zu füllen, sollten nicht nur 
diese, sondern auch noch .die angrenzenden Zähne isolirt werden; 
man gewinne dadurch viel Raum für die Manipulationen beim 
Füllen, besonders aber ein gutes Gesichtsfeld für das Auge. An 
Stelle der Klammern und Ligaturen von Seide könne man mit 
Vortheil in vielen Fällen dünnen Draht gebrauchen, wie er von 
Gärtnern (Blumenbindern) zum Binden der Blumen verwendet 
werde. Man führe ihn durch die Zwischenräume der Zähne hin- 
durch und kneife die Enden ab. Das Zahnfleisch werde dadurch 
weniger verletzt als wie bei den vorerwähnten Hülfsmitteln. 


Ohne die Nützlichkeit der Klammern in manchen Fällen, d. i. 
bei conischer Form der Zähne bezweifeln zu wollen, sei doch gegen 
den zu häufigen Gebrauch derselben — gegen den Missbrauch — 
Protest zu erheben; ebenso sei ein sparsamer Gebrauch der Liga- 
turen von Seide und Leinenfaden angezeigt. Schwartskopff. 
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Dubrac: De quelques remödes uouveaux. (Revue odontologique, 
Janvier 1887.) 

Ausser den schon genugsam beschriebenen und bekannten Arznei- 
mitteln Cocain und Jodol lenkt Verfasser die Aufmerksamkeit auf 
ein neues Hypnoticunı, das Hypnon, erfunden von M. Friedel, das 
besonders deshalb so empfehlenswerth sei, weil es den Magen in 
keiner Weise angreife, im Gegentheil noch appetitstärkend bei den 
meisten Patienten wirke. Ausgezeichnete Wirkung habe es somit 
bei Potatoren, deren Delirien es herabsetze und nach wenigen 
Tagen des Gebrauches zum ruhigen Schlaf umwandle. Gegeben 
würde es zu 20—50 Centigr. in 4—10 Kapseln & 5 Centigr., es 
genüge aber fast immer die Dosis 30 Centigr. 

Ausserdem werden 2 Styptica angeführt: 1) Ether styptique, 
bestehend aus Aether bei niedriger Temperatur saturirt mit Tannin, 
dem dann Collodium zugesetzt werde, es wirke ausgezeichnet so- 
wohl als eigentliches Stypticum, wie auch in seiner Eigenschaft 
als Refrigerans, insofern es die Blutgefässe zur Contraction bringe. 
2) Poudre h&mostatique, bestehend aus Colophonium, Kohle und 
Gummi arabicum ää. Als schmerzstillendes Mittel bei jeglichem 
Zahnschmerz wird das Pilocarpin angeführt, 0,1 auf 15,0 aqua dest., 
injieirt in der Temporalgegend. ‚  Brunsmann. 


Dr. F.Ris (Kloten-Bilach): Zur Geschichte der Phosphornekrose. 
Eine Streitschrift. Referent Fr. Kleinmann-Flensburg. 
„Zugleich mit diesem Briefe schicke ich Ihnen unter Kreuz- 

band eine Abhandlung: „Zur Geschichte der Phosphornekrose“, 

Da Sie selbst sich mit diesem Gegenstande schon beschäftigt und 

ein dahin gehöriges Werk publicirt haben, glaube ich, dass es 

Ihnen Vernügen machen wird, das Werk von Ris zu lesen und 

das dadurch gewonnene Urtheil über die Schrift in der Monats- 

schrift für Zahnheilkunde zu veröffentlichen.“ Das ist in kurzen 

Worten der Wunsch unseres liebenswürdigen Redacteurs Parreidt, 

den ich als Mitarbeiter der Monatsschrift zu erfüllen suche, ob- 

gleich ich sonst kein Freund von Recensionen bin. 

Der Verfasser nennt sein Werk eine „Streitschrift“ (das 
ist sie wirklich!) und führt dieselbe mit folgenden Worten ein: 
„Auf schonende Beurtheilung mache ich keinen Anspruch, weil ich 
meinerseits angreife, wo ich es für nöthig halte! Ehe ich den 
Krieg (!) aufgenommen habe, hatte ich die Waffe, die ich hier 
gebrauche, schussbereit den jetzt Angegriffenen zur Verfügung 
und ihnen es anheimgestellt, ob ich dieselbe in ihrem friedlichen 
Dienste tragen solle oder ob sie selbst dieselbe im Dienste brauchen 
wollen.“ Auf die Frage: Was ist denn der Zweck dieser eigen- 
thümlichen Herausforderung? erhalten wir vom Autor die Antwort: 
„Der Hauptzweck dieser Schrift ist, bei der Bundesversammlung 
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schweizerischer Eidgenossenschaft Vorstellung zu machen, dass es 
nicht nothwendig sei, die Herstellung der Phosphor- 
zündhölzchen in der Schweiz zu verbieten.“ — Auch 
am Schlusse des Buches, S. 181, heisst es: „Wenn nun diese 
Schrift dazu mithilft, dass die Bundesversammlung beschliesst, die 
Phosphorzündholzfabrikation sei einstweilen noch nicht zu verbie- 
ten, so ist der Zweck dieser Veröffentlichung erreicht.‘“ — Es ist 
zu verwundern, dass Herr Ris als Arzt noch auf diesem Stand- 
punkte steht, während doch in Deutschland selbst die Fabrikanten 
theilweise mit den Aerzten für das Phosphorverbot stimmen. Aller- 
dings bemerkte schon vor einigen Jahren die Allgemeine Schweizer- 
Zeitung, dass der finanzielle Punkt dabei wohl zu berücksichtigen 
sei, indem sie sagte: „Das Schweizervolk würde jährlich künftig 
900000 Frcs. mehr auszugeben haben für diesen kleinen, aber un- 
entbehrlichen Artikel, ohne dass die Summe weder dem Fiscus, 
noch dem Arbeiter, noch auch den einheimischen Fabrikanten zu 
Gute, sondern einfach dem ausländischen Producenten zu Nutzen 
käme.* — Herr Ris bemüht sich denn auch, in seiner Geschichte 
der Phosphornekrose aus der Literatur über diesen Gegenstand 
nachzuweisen, dass der weisse Phosphor bei der Fabri- 
kation der Zündhölzer ganz unschädlich sei (?). Na- 
mentlich verfährt er dabei sehr hart mit seinem Collegen Dr. Custer, 
der ihn durch dessen Schrift: „Fort mit dem Gifte der Phosphor- 
zündhölzchen!“ wie es scheint, zu sehr gereizt hat. 

Ein ganz besonderes Wohlwollen bringt der Verfasser den 
Zehnärzten resp. der deutschen Zahnheilkunde entgegen. Schon 
in der kurzen Vorrede, wo Ris bemerkt, dass er durch sein 
Werk insbesondere den Aerzten das umständliche, zeitraubende, 
auch kostspielige Nachsuchenmüssen der alten Quellenschriften mög- 
lichst ersparen will, heisst es wörtlich: „.... und möchte den- 
selben Dienst auch Zahnärzten erweisen, die etwa für Fälle von 
Phosphornekrose, welche in die Spitäler geschickt werden, von 
den Spitalärzten zur Behandlung zugezogen werden, oder welche 
sonst sich berufen füblen, in einer Frage zu arbeiten, welche 
durchaus ärztliche und zahnärztliche Kenntnisse erfordert, 
um mit Nutzen behandelt werden zu können“. — Sehr schmeichel- 
haft für die Zahnheilkunde ist der S. 171 folgende Ausspruch: 
„Im Allgemeinen kommen Kranke, auch ausserhalb des Spitals, 
immer erst zu spät in Behandlung; selbst bei denjenigen Aerzten, 
welche sich rühmen, Kieferbeinhautentzündung bei Phosphorzänd- 
holzarbeitern geheilt, d. h. vor Uebergang in Nekrose bewahrt zu 
haben. Es ist da zu bemerken, dass die Beinhautentzündung eine 
Sache für sich und die Nekrose eine Sache für sich sein kann (?), 
und dass ohne zahnärztliche Kenntnisse es gar nicht möglich, 
dasjenige Zahnleiden, welches zu Kiefernekrose führen kann, recht- 
zeitig sicher zu erkennen. Geschieht aber das, so kann man auch 
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der Beinhautentzündung zuvorkommen, denn die Einwirkung des 
Phosphors verursacht direct weder Beinhaut- noch Knochenhaut- 
entzündung.“ Letztere, sowie die von Ris ebenfalls getheilte 
Behauptung des Herrn Anton von Schulthess-Rechberg 
$. 173: „dass eine grosse Zahl von Erkrankten nur eine Parulis 
bekäme, wobei die Affection stehen bliebe (?), wenn die Patienten 
frühzeitig in richtige Behandlung gekommen sind“, stimmt mit un- 
serer Ueberzeugung nicht überein. Der Verfasser scheint den 
festen Vorsatz zu haben, die Zahnheilkunde in wissenschaftlicher 
und socialer Beziehung zu heben, wenn er SS. 117 spricht: 
„Wegner war hier ganz nahe daran, die Wahrheit zu finden, 
und weicht wieder davon ab auf eine „Hypothese — weil er 
mehr Werth auf Thierexperiment legt, als auf genaue Beobach- 
tung dessen, was an Kranken sich von selbst bietet, und weil er 
Beobachtung von Zahnkrankheiten wahrscheinlich, wie so 
viele Aerzte, vorher bei Kranken als unter seiner Würde gehal- 
ten hat. Würde er wenigstens seine Kaninchenkiefer einem tüch- 
tigen gebildeten Zahnarzte gezeigt haben, so wäre der Be- 
fund damals schon richtig gedeutet worden. Ich meine aber, kein 
praktischer Arzt sollte es versäumen, selbst Zahnkrankheiten be- 
sonders zu studiren, und sollte Prüfung in Zahnheilkunde 
für Bewilligung zur ärztlichen Praxis ganz unerläss- 
lich sein, denn es ist oft unmöglich, Magenkrankheiten, Nasen- 
knochenleiden, Kehlkopfleiden und manches andere richtig zu 
deuten und zu behandeln, wenn man sich nicht auf die Zahn- 
krankheiten versteht, und richten meiner Ansicht nach Zahnkrank- 
heiten an der Gesundheit und Leistungsfähigkeit des Menschen- 
geschlechts mehr Schaden an,. als Cholera und Typhus und Pest 
und Pocken zusammen (!?); und lassen sich Zahnkrankheiten bei 
vernünftigen Leuten viel leichter verhüten als andere Krankheiten 
und wird durch Verhütung von Zahnkrankheiten gar manche Ge- 
legenheit zu anderer Erkrankung geradewegs abgeschnitten.‘ — 
Endlich stellt Herr Dr. Ris im Nachwort S. 179 noch die feste 
Behauptung auf: „dass Kiefernekrose — also auch Phosphornekrose 
— nach chirurgisch-zahnärztlichen Grundsätzen mit zahn- 
ärztlichen Hülfsmitteln überhaupt besser als bisher behan- 
delt werden kann“. 

So erfreulich diese Aussprüche für die Vertreter der deut- 
schen Zahnheilkunde auch sind, so hann ich doch nicht umhin, 
hier zu erklären, dass ich durchgehends andere Ansichten über 
Phosphornekrose habe, als Herr Ris. 

Der Inhalt des Buches besteht in Citaten aus Schriften, welche 
innerhalb 32 Jahren von 1847 bis 1879 über Phosphornekrose 
erschienen sind, woran der Verfasser dann seine Bemerkungen 
geknüpft hat, und ist in IX Hauptabschnitte getheilt. I. Die Vor- 
geschichte der Phosphornekrose beschäftigt sich mit der 
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Züricher Versammlung in Sachen der Zündholzarbeiter am 31. Mai 
1841, der Versammlung zu Nürnberg im August 1843 und be- 
spricht namentlich die Entdeckung der Phosphornekrose durch 
Dr. Lorinser in Wien und die Ansichten desselben über Phos- 
phorismus chronicus. Letztere Ansichten hält Ris für einen Irrthum. 
wobei er S. 28 ganz entrüstet ausruft: „Dr. Custer aber will ein 
ärztlicher Schriftsteller sein und hätte also wissen können, dass 
man nicht die alte, als unrichtig schon längst abgethane Lehre vom 
Phosphorismus chronicus wieder als gültig hinstellen darf.“ 

Im U. Kapitel (Allgemeinleiden und Phosphor- 
nekrose) tritt Verf. für die Unschädlichkeit der Phosphordämpfe 
ein, indem er S. 23 sagt: „Es ist auch früher schon bestritten 
worden, dass reine Phosphordämpfe Nekrose verursachen. Oeffent- 
lich hat das zuerst Dupasquier gethan“, wobei er aus dem 
Werke von v. Bibra und Geist die Ansichten des Lyoner Prof. 
der Chemie citir. Erwähnenswerth ist noch folgende Behaup- 
tung S. 31: „Die Verbrennungsproducte des Phosphors sind aber 
überhaupt auch im Blute unschädlich, und wenn Herr Dr. Custer 
S. 34 der erwähnten Schrift sagt: „Immerhin erscheint es in 
allen Fällen von Verbrennung mit auf die Haut spritzenden Par- 
tikeln von Phosphorzüudholz geboten, für gehörige Entgiftung: der 
Wunde zu sorgen — am besten hat sich hierzu Aetzkali in Sub- 
stanz oder Lösung bewährt‘, .so verdiente Herr Dr. Custer für 
diese Öffentliche Empfehlung vor den Strafrichter gezogen zu 
werden, falls jemals ein Kurpfuscher sich veranlasst finden sollte, 
dieser Empfehlung Folge zu leisten“; — den Höhepunkt der Er- 
regtheit des Dr. Ris gegen seinen Collegen Dr. Custer findeu 
wir S. 33, wo Custer zugiebt, dass die in den Zeitungen ver- 
öffentlichten Fälle von angeblichen lebensgefährlichen Biutvergif- 
tungen nach Verletzung der Haut durch brennende abspringende 
Stücke der Phosphorzündholzköpfe bei genauerer Erkundigung 
meist als weit harmloser sich herausgestellt hätten. Zu dieser 
aufrichtigen Erklärung bemerkt Dr. Ris: „... aber die nothge- 
drungene Ehrlichkeit ist nur eine halbe, denn in der That steckt 
die ganze Geschichte von der Gefährlichkeit der Brandwunden 
durch Phosphorzündhölzchen voll von dicken Lügen.“ (sic!) Man 
sieht, Herr Ris führt eine scharfe, verletzende Waffe. 

Das III. Kapitel enthält „Deutsche Berichte über Phos- 
phornekrose aus der Zeit nach Lorinser.‘“ Zunächst werden 
die acht Krankengeschichten, welche Dr. Neumann in Berlin 
1846 in der medicinischen Zeitung des Vereins für Heilkunde in 
Preussen beschrieb, ausführlich mitgetheilt, wobei Ris die An- 
sicht Neumann’s, „dass das Knochenleiden einer chemischen Ein- 
wirkung des Phosphors auf die Mundschleimhaut zuzuschreiben 
sein dürfte“, hervorhebt. In diesem Kapitel spricht Ris auch über 
„das früher übliche Zusammenwerfen von Nekrose und Caries“, 


Ausgüge und Besprechungen. 237 


indem er: S. 49 sagt: „Hat ja früher mancher „medicus parus“ 
es für unter seiner Würde halten dürfen, einem äusseren, örtlich 
zu behandelnden Leiden seine Aufmerksamkeit zu schenken, und 
erst gerade um die Zeit der Entdeckung der Phosphornekrose ist 
die Wendung und der Rückschlag in dieser Sache eingetreten, dass 
dann der pathologischen Anatomie zu grosse Wichtigkeit beigelegt 
worden ist‘. — „Caries und Nekrose sind überhaupt damals kaum 
unterschieden worden, sondern Nekrose gewöhnlich in den Begriff 
Caries mit eingeschlossen gewesen.“ S. 51: „Obgleich also Nekrose, 
wie der gebrauchte Ausdruck „Sequester“ beweist, von dem be- 
handelnden Arzt richtig erkannt worden ist, bezeichnet er das 
Leiden im Ganzen doch als „Caries“, weil mit diesem Ausdruck 
damals ein Begriff von „Säfteverderbniss“ verbunden war.“ 

Das IV. und V. Kapitel ist „von Bibra und Geist“ ge- 
widmet. Die vortrefflichen Arbeiten dieser Autoren werden von 
Herrn Ris, der laut Vorrede (VII) „als Arzt mit abgezogenem 
Secirmesser in den Krieg zieht, um allfällig faules Fleisch unter- 
suchen und operiren zu können“, in der entsprechenden Weise 
kritisirt. Von Dr. Freiherrn Ernst von Bibra sagt Ris S. 55: 
„er, welcher 1'/, Jahre lang als Privatmann ganz auf eigene 
Kosten Untersuchungen in dieser Sache angestellt hat, hat eben 
auch den Vorwurf hören müssen, „dass er es mit Arbeitergesundheit 
und Arbeiterwohl blos theoretisch und nicht praktisch gut meine“, 
und an einer andern Stelle: „Verwechselungen hätten nicht dazu 
heigetragen, Klarheit in die Geschichte zu bringen“. — 8. 58: 
..., und seine werthlosen (?) Kaninchenversuche werden heute noch 
gerühmt und als beweisend angesehen, freilich meist von solchen, 
welche blos von weitem einmal davon gehört haben —.“ S. 53 heisst 
es: „Ferner verweist von Bibra auf die Aehnlichkeit mancher 
Knochenneubildung bei Kiefernekrose mit der gewöhnlichen Callus- 
bildung bei Knochenbrüchen, eine Aehnlichkeit, welche in Be- 
tracht zu ziehen ebenfalls in dieser Sache sonst fast immer ver- 
gessen worden und von Geist fälschlicherweise (!?) fast ganz ver- 
leugnet worden ist.“ — S. 67 behauptet Ris sogar, dass Dr. med. 
Geist so viel als gar keine chirurgische Kenntnisse gehabt hat, 
„ausser denjenigen theilweise zweifelhaften, welche er im Laufe 
seiner diesfälligen, allerdings fleissigen Untersuchungen erst sich 
erworben hat‘ und meint S. 70: „Es ist kein gutes Zeichen für 
den Charakter Geist’s, dass er zu vertuschen (!) sucht, welchen 
Einfluss Lorinzer auf die Anschauung über dieses Uebel auch 
in Nürnberg ausgeübt hat.“ — Eine Bemerkung des Autors über 
Geist könnte sehr gut zur Selbsterkenntniss und Mässigung des 
Herrn Dr. Ris dienen, zumal die citirte Stelle aus dem v. Bibra- 
Geist’schen Werke nicht correct wiedergegeben worden ist. Es 
heisst bei Ris S. 71: „Bericht aus bedeutender Phosphorfabrik in 
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Süddeutschland (? — steht nicht im Original). Keine Nekrose vor- 
gekommen „in geraumer Zeit“. Vorkommen von Brustleiden dorten 
nicht erwähnt. Charakteristisch für Geist. Dieser Bericht kommt 
blos (!) unten in Anmerkung klein gedruckt! Vielleicht ist dieser 
wichtige Bericht bei Geist deshalb so geringschätzig (?) behan- 
delt, weil er „blos von einem Apotheker“ (!) herrührt, wahrschein- 
licher noch deshalb, weil er Geist’s Theorien widerspricht.“ (?') 
Diese Beschuldigung ist vollständig grundlos, denn Dr. Geist sagt 
in seinem Buche S. 221 wörtlich: „Der Güte des Herrn Apothe- 
kers Nopitsch, welcher geraume Zeit einer bedeutenden Phos- 
pborfabrik vorstand, verdanke ich noch folgende Notizen über die 
Fabrikation des Phosphors und die Beschaffenheit der sich dabei 
entwickelnden Dämpfe. Dieselben sind um so mehr von 
Interesse, da sie zugleich auf die Verschiedenheit 
dersich inden Phosphorzündholzfabriken entwickeln- 
den Dämpfe von denen in den Phosphorfabriken hin- 
weisen.“ — Dr. Geist wird gerade durch diese Novitsch’sche 
Mittheilung zu dem Schlusse geführt (S. 223), „dass die Phos- 
phorsäure, womit die Atmosphäre in den Phosphorfabriken im- 
prägnirt ist, keinen Antheil an dem Zustandekommen des Kiefer- 
übels habe, dagegen aber die niederen Verbindungen 
des Phosphors mit Sauerstoff, wie sie vorzugsweise 
in den Phosphorzündholzfabriken vorkommen, als 
Gelegenheitsursache von um so grösserer Bedeutung 
sind“. 

Jeder unparteiische Leser wird zugeben müssen, dass Geist 
die Mittheilungen des Apotheker Nopitsch nicht gering- 
schätzig behandelt, sondern sie mit Freuden begrüsst hat, da 
gerade seine Schlussfolgerung darauf basirt ist, die sich mit der 
Nopitsch’schen Ansicht fast vollständig deckt, indem letzterer 
sagt: „Ganz andere Resultate möchten sich aber nun in den Phos- 
phorzündholzfabriken ergeben, wo dem Phosphor in Millionen von 
Zündhölzchen beständige Berührung mit der Atmosphäre dargebo- 
ten wird, um Verbindungen einzugehen, deren Natur zum Theil . 
noch ' problematisch ist.“ — Schliesslich bemerkt Ris S. 80: 
„Merkwürdig erscheint es im Buche von Geist mir nicht, dass 
das Alles so gut stimmt — aber es ist zu bezweifeln, ob dieses 
merkwürdige Vorkommen auch wahr ist. (!) Geist hat eben gut 
verstanden, Berichte zu schreiben.“ (sic!) — Der freundliche 
Leser wird wohl erlauben, dass ich hiermit die gehässige Kritik 
des Herrn Ris über den verdienstvollen Geist schliesse. 

Das VI. Kapitel handelt „Von einigen Bestandtheilen, 
welche die Masse der Zündhölzchen ausser dem Phos- 
phor noch enthält“, z. B. Bindemittel der Zündmasse (Leim 
und Gummi), Färbemittel (Ultramarin und Zinnober), Bleisalze, 
Kampher, Terpentin u.s. w. Bei der Besprechung des chlorsaaren 
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Kali in Lösungen zum Mundspülen wendet Herr Ris sich wieder 
mit geharnischten Worten (S. 96) gegen den Fabrikinspector 
Dr. Schuler, sowie gegen den prakt. Arzt Dr. Custer, und 
spricht sich schliesslich in „seiner Anschauung über die gesund- 
heitliche Bedeutung des chlorsauren Kali in der Zündholzindu- 
strie“ (8. 102) daliin aus, dass junge Mädchen sich die Schwind- 
sucht in den Fabriken geholt haben, aber nicht von Phosphor 
oder Pbosphordunst, sondern von Kalisalzen und besonders von 
chlorsaurem Kali, das damals neben dem Phosphor Bestandtheil 
der Zündmasse war. — Im selbigen Kapitel spricht Ris noch 
über die mögliche Gefahr bei der Fabrikation der schwedischen. 
Zündhöleer. 

Ueber den- Phosphor in der Zündholzindustrie 
(Kapitel VII) heisst es S. 110: „Manche, sogar manche Aerzte 
sagen: Phosphordämpfe sind giftig, aber man kann an deren Ein- 
athmung sich gewöhnen! Das ist aber eine ganz falsche An- 
schauung! — An Gift kann man sich nicht gewöhnen (?), das 
müssen wir festhalten, und deshalb kann ich (Ris) es auch 
nicht gelten lassen, wenn Neumann sagt: bei den meisten 
haben sich anfangs, ehe sie die Phosphordämpfe gewöhnt 
waren, entzündliche Brustleiden eingestellt, die jedoch einer 
passenden Behandlung bald wichen und keine Folgen zurückge- 
lassen haben u.s. w.‘“ Dagegen meint Ris, „dass diese entzündlichen 
Brustleiden und gastrischen Beschwerden gewiss meist „Erkältungen“ 
bei durch chlorsaures Kali geschwächten Arbeitern zuzuschreiben ge- 
wesen seien.“ Bemerkungen über Wegner’s Versuche sind S. 
112—126 verzeichnet. An zwei Stellen (S. 120 u. 121) findet Ris 
die Behauptungen resp. Erklärungen des Wegner „mehr bur- 
schikos als wissenschaftlich“ (sic!). 

VII. Geschichte der Phosphornekrose nach v. 
Bibra und Geist. Nachdem Dr. Ris durch eigene Beobach- 
tung auf den Gedanken gekommen war, dass die Phosphordämpfe 
nicht so teuflisch (!) sein könnten, wie man sie malte, ver- 
muthete er in dem Gebrauch des chlorsauren Kali, welches 
den Arbeitern als Mundwasser vorgeschrieben war, die rechte 
Erklärung gefunden zu haben, und suchte deshalb in der Ge- 
schichte der Phosphornekrose Bestätigung seiner Ansicht zu 
finden. Er selbst fürchtete sich (S. 136), seine von der üblichen (I!) 
so sehr abweichende Ansicht so ohne weiteres in die Welt hinaus- 
zuschicken. „Als ich“ (fährt Ris fort) „— nach langem Suchen — 
dann fand, dass ich in Jüngken eine Stütze habe und einigen 
Collegen Mittheilung davon machte, da war gerade der Umstand, 
dass ich mit Jüngken übereinstimmte, ein Grund, meine eigene 
Meinung mehr geringschätzig zu beurtheilen.“ 

Die Ansichten des Prof. Jüngken über Phosphornekrose sind 

18* 


240 Auszüge und Besprechungen. 


so ziemlich allgemein bekannt. Er behauptete nämlich: „specifische 
Einwirkung der Phosphordämpfe sei nicht erwiesen, und obgleich 
der Gegenstand noch keineswegs erledigt sei, so stehe doch so 
viel fest, dass die Kiefernekrose, die in Zündholzfabriken vor- 
kommt, sich von der anderwärts vorkommenden Kiefernekrose 
nicht wesentlich unterscheide“. Leider ist diese Ansicht 
in ein wissenschaftliches Gutachten der obersten preussischen Me- 
dicinalbehörde übergegangen, weshalb das Verbot der Phosphor- 
zündhölzer nicht zu Stande gekommen ist. 

Bei der Besprechung über Dr. Helfft’s Ansichten von der 
Phosphornekrose (Berlin 1848) bemerkt Ris S. 141 treffend: 
„Im Anschluss an Helfft’s Ermahnung will ich gleich hier be- 
merken, dass, wer die Kiefernekrose studiren will, auch das Stu- 
dium der verwandten, auch der auswärtigen Krankheiten und 
za&hnärztlichen, augen- und ohrenärztlichen Schriften nicht 
vernachlässigen darf.“ — Erwähnt werden ferner ohne besondere 
Bemerkungen von Ris die Arbeiten über Phosphornekrose von 
Baur in Blaubeuren 1849, Pitha in Prag 1848, Mayer in 
Ulm 1851, Ebel in Waldmichelberg 1851, Weihe in Cöslin 
1852 —53 und Tre&lat & Paris 1856. Obgleich Ris nicht voll- 
ständig mit Tr&lat einverstanden ist, so heisst es doch S. 158: 
„Irelat macht die Pathogenie Geist’s lächerlich (mit Recht !).“ (?) 

Das IX. Kapitel enthält die Fortsetzung zur Ge- 
schichte der Phosphornekrose, worin die Arbeiten von 
Mühlig in Constantinspel 1852, Mayer in Wieden 1852, O. Hey- 
felder in München 1857, Pappenheim (Lehrbuch der Gewebe- 
krankheiten 1859), Senftleben in Berlin 1860, Salter in Eng- 
land 1862, Bouchut & Paris 1863, Haltenhoff in Zürich 1866 
und Anton von Schulthess-Rechberg in Zürich 1879 be- 
sprochen werden. Hiermit’schliesst der Autor seine Betrachtungen, 
indem er schon 8. 160 bemerkt hatte: „Seit Tre&lat und beson- 
ders seit den Untersuchungen von Wegner hat man die Ge- 
schichte der Entstehung der Phosphornekrose meist entweder als 
abgeschlossen betrachtet, oder an weiterer Aufklärung darüber 
gezweifelt. Die ferneren Veröffentlichungen in Deutschland geben 
entweder die älteren Ansichten, besonders diejenigen von Geist, 
Baur, Tr&elatund Wegner, oder nur unwesentliche Aenderungen 
und sind sehr zahlreich (?; und beschäftigen sich hauptsächlich mit 
Behandlung des Leidens.“ Statistik hat Ris nicht gebracht, da 
er annimmt, dass es für Phosphornekrose in Deutschland keine 
brauchbare giebt, weil es denjenigen, welche bisher bezügliche 
Angaben gebracht haben, vielmehr um Leuchtenlassen (!) ihrer 
persönlichen Meinung, als um die Wahrheit zu thun gewesen 
ist. (?) — 

Wenn ich auch nicht die Ansichten des Herrn Ris über Phos 
phornekrose theile und seine harte, uncollegialische Schriftweise 
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nicht billige, so habe ich das Buch döch mit grossem Interesse 
gelesen und glaube es allen Collegen, welche sich für die Ge- 
schichte der Phosphornekrose interessiren, bestens empfehlen zu 
dürfen, zumal der Preis (2.4) gering und die Ausstattung gut ist. 


Kleine Mittheilungen. 


Die Behandlung der Stomatitis ulecerosa. 
Von Zahnarzt Al. Chruschtschoff in St. Petersburg. 


Gegen Stomatitis ulcerosa wende ich mit sehr gutem Erfolge Jod- 
henolum an. Dasselbe entsteht durch Vermischung gleicher Theile 
inct. Jodi und Acidum carbolic. cryst. Meine Behandlung ist folgende: 

Zuerst werden von den erkrankten Stellen des Zahnfleisches alle Theilchen 
Detritus mit Watte abgewischt, dann muss Patient seinen Mund mit 
kaltem Wasser ausspülen, um die Blutung zu stillen. Darauf trockne 
ich das Zahnfleisch gut ab, bestreiche mittels Pinsels die erkrankte, 
von Detritus befreite Stelle mit obigem Jodphenol und lasse den Mund 
erst schliessen, wenn die bestrichene Stelle etwas abgetrocknet ist. Am 
anderen und wenn nöthig am 3. und 4. Tage ist dieses zu wiederholen. 
Ein-, zwei- bis dreimal wiederholte Bepinselung genügt gewöhnlich, eine 
volle Heilung dieser sehr unangenehmen Krankheit zu erzielen. Als 
Mundwasser verordne ich einfaches 1—1'/, proc. (wenn der Patient das- 
selbe vertragen kann) Carbolwasser, und zwar: Solut. acidi carbol. cr. 
3 Proc., Aq. menth. seu rosar. ana 180,0. Man kann auch Glycerin hin- 
zusetzen. 


[4 
Cocain mit Phenol. 

In der Societ& d’Odontologie de Paris, Sitzung vom 21. Dechr. 1886, 
macht M. Viau weitere Mittheilungen (s. Monatsschr. 1887, 5-72) über 
locale Anästhesie durch Cocain und Phenol, preist zur Anwendung der- 
selben die Injectionsspritzen aus Iridium-Platin (von MM. Contenan 
& Godart, Paris) an wegen ihrer Biegsamkeit auch nach dem Ausglühen 
welches letztere er zwecks der Desinfection vornimmt. Er hat im Verlau 
seiner Anästhesirungen die Dosis immer mehr vermindert, von 0,08 auf 
0,06 und jetzt auf 0,03 g. Ihm erwiderten die MM. Gillard, Papot 
und Chauvin, dass sie durch Injectionen von Agq. dest. pur. dieselben 
Resultate erzielt hätten, wie M. Viau mit seinen Cocain- und Phenol- 
Injectionen. Was wäre demnach die Quintessenz der Cocaininjectionen ? 
Wasser! O sancta aqua! Nimmt man es ernstlich, so kann es doch wohl 
nur in kaltem Zustande und eben nur durch die Kälte — vielleicht — 
wirken. Parturiunt montes etc.! Brunsmann. 


Kali arsenicosum zum Cauterisiren. 


Statt der arsenigen Säure empfiehlt C. J. Tibbets in the Archives 
of Dentistry (Januarheft) das arsenigsaure Kali (bei uns wird dieses lös- 
liche Salz als „Solutio arsenicalis Fowleri‘ bisweilen innerlich angewendet) 
zur Cauterisation der Pulpa. Drei bis zwölf Stunden nach der Appli- 
cation kann die Pulpa entfernt werden. Lässt man das Mittel aber zehn 
bis zwölf Tage liegen, so wird dadurch der Inhalt der Pulpakanäle ganz 
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verflüssigt; es werde dadurch die Säuberung der Kanäle eine leichte 
Sache. Der Schmerz beim Cauterisiren überdauert selten die Operation 
selbst. Die Aetzpaste stellt Tibbets sich her, indem er 12 g Kali caustic. 
mit 10 g Acid. arsenic. mischt und unter Zusatz von einigen Tropfen 
Wasser in einem Mörser verreibt, worauf 10 g Morph. sulphuric. oder 
Cocain. muriat. zugeneizt worden und dann das Ganze noch 15—20 Min. 
umgerührt wird, damit keine Krystallisation eintritt. Parreidt. 


Verspätete Dentition. 


Wenn Herr Prof. Dr. Busch in seinem Vortrage „über die Ueber- 
zahl und Unterzahl in den Zähnen des menschlichen Gebisses mit Ein- 
schluss der sogenannten Dent. tert.‘ (gehalten i. d. zahnärztl. Sect. d. 
69. Naturf.-Vers. 1886 und wiedergegeben mit Nachträgen i. d. deutsch. 
Monatsschr.) S. 18 betreffs der Dent. tert. sagt: „Der kühleren Be- 
urtheilung der neueren Zeit hat die Auffassung, dass bisweilen im Alter 
eine solche Verjüngung einträte, nicht Stand halten können. Von Zähnen 
einer dritten Dentition weiss man nichts mehr etc.“, und wenn er aus 
der Versammlung und auch nachher schriftlich keinen Widerspruch er- 
fährt, so ist es doch höchst interessant und wichtig, in einem französischen 
Werke alsbald darauf 4 derartige Fälle notirt zu finden, 1 neuesten und 
3 älteren Datums.!) Auf ersteren, weil der in der Erkenntniss fortge- 
schritteneren Neuzeit angehörig, legt Referent eigentlich nur Werth; er 
betrifft einen 82jährigen Mann, Feldhüter a. D. der Commune Cabanös, 
und beschreibt der Verfasser den Fall wie folgt: „Der Mann hatte aus 
der zweiten Dentition volle gute Zähne gehabt, hatte sie aber fast alle 
verloren, vor allen die acht Incisivi. Im zweiundachtzigsten Lebonsjahre 
entstand nun bei ihm eine geringe Schwellung und Schmerzhaftigkeit des 
Zahnfleisches am Alveolarbogen des Unterkiefers, und war der Betrefiende 
dann nicht wenig erstaunt, zwei neue Incisivi allmählich durchbrechen zu 
sehen; es waren die beiden mittleren. Diese Zähne, die ich später, als 
sie schon ganz durchgebrochen waren, zu inspiciren Gelegenheit hatte, 
waren von gelblicher Farbe und um ein Drittel kleiner, wie die gleichen 
der zweiten Dentition.‘“ 

Verfasser erwähnt dann der drei älteren Fälle: Nr. 1) beschrieben 
in der Revue medicale 1842, I., pag. 97 vom italienischen Arzte Podracca, 
wo im neunzigsten Jahre vier Incisivi und die zwei Eckzähne im Unter- 
kiefer erschienen, nachdem die betreffende Dame die Zähne zweiter 
Dentition gegen das fünfundvierzigste Jahr durch Caries verloren hatte. 
Nr. 2) vom selben Arzte beobachtete dritte Dentition im achtzigsten 
Jahre. Nr. 3) ebenfalls in der Revue medicale 1826, IV beschrieben von 
Dr. Aimouno. Letzterer Fall ist besonders sehr zweifelhaft, da hier 
sogar von einem dreimaligen Erscheinen der letzten beiden Molaren 

inkerseits die Rede ist, und zwar sollten die letzten beiden Dentitionen 
in einem Zeitraume vom März 1821 bis Juli des nächsten Jahres statt- 
gefunden haben! Brunsmann. 


—— 


Einem Vortrage über Anaesthetica, der in der Dental Review ent- 
halten ist, entnehmen wir, dass 


ı Todesfall auf 3000 Betäubungen mit Chloroform vorkommt, 
000 


„ Aether „ 
1 „ „150 000 » „ Lachgas „ 


„ Druck von A. Th, Engelhardt in Leipzig. 


V. Jahrgang. 7. Heft. Juli 1887. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Programm 
für die 
am 1., 2. und 3. August 1887 in Berlin abzuhaltende 


Jahresversammlung des Central-Vereins 
Deutscher Zahnärzte. 


I. Vorträge. 

Baume-Berlin: „Giebt es Gesetze für den Erfolg beim Füllen 
von Zähnen mit nicht intacter Pulpa ?“ 

Warnekros-Berlin: Das Füllen der Zälıne, mit Demonstrationen. 

Schreiter-Chemnitz: Die Verwendung der verschiedenen Gold- 
sorten in der Füllungspraxis. 

Schneider-Erlaugen: Ueber Zweckmiüssigkeit der elektrischen 
und Wassermotoren. 

Sauer-Berlin: Der Sauer’sche Verband zum Zurückdrängen 
der Vorderzähne in seiner Modification zum Vordrängen 
derselben. 

Scheff-Wien: (Thema noch unbestimmt). 


Walkhoff- Braunschweig: (Thema noch unbestimmt). 
V. 19 
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II. Demonstrationen. 


Schneider-Erlangen: Vorführung einer elektrischen Bohrma- 
schine in Verbindung mit Hammer und Licht durch einen 
Rheostaten regulirt. 

Sauer-Berlin: Verband bei einem Oberkieferbruch quer unter 
den Augenhöhlenrändern durch das Nasenbein; Vorfüh- 
rung des Patienten. 

Sauer-Berlin: Schlenker’s Kautschuk -Pelotte bei Gaumen- 
lähmung an einer federnden Aluminiumbronze-Platte. 

Haun-Erfurt: „Präparirte Guttapercha, ein altes Material, um in 
einfacher Weise Platten und Gebisse einzuprobiren und 
die Zahnstellung im Munde zu orduen.“ 

Wolff-Berlin: Herstellung von Nervextractoren. 


II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Können nervöse Störungen Zahnleiden vortäuschen? 

2) Welche Erfahrungen haben die Collegen über Skogsborg’s 
Bootklammern gesammelt? 

3) Wie stehen die Collegen zu dem Vorschlag der Extraction 
des I. Molaris im 12. Lebensjahre ? 

4) Welchen Vorzug haben die weichen ‚Cementfüllungen von 
Fletcher? 

5) Wie bewährt sich die Aluminiumbronze im Munde? Ist das 
von Siemens zu Zwecken der Mechanik empfohlene Loth 
zu zahntechnischen Arbeiten bei Aluminiumbronze ver- 
sucht worden? 

6) Inwieweit ist die Brückenarbeit neu, und welchen Werth 
hat sie? 


IV. Vereinsangelegenheiten. 


1) Bericht des Vorstandes. 

2) Kassenbericht. 

3) Redactionsbericht. 

4) Aufnahme neuer Mitglieder. 
5) Neuwahl des Vorstandes. 
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6) Antrag auf Aenderung der Statuten. 

7) Antrag auf Verlegung der Jahresversammlung in einen Monat 
des Frühjahrs. 

8) Berathung über die Frage: Wodurch können wir energischer 
unsere sociale Stellung verbessern und unserer Specialität 
eine grössere Würdigung seitens der Aerzte verschaffen ? 
Ref.: Herr Ritter-Berlin. 


Zur Aufnahme in den Verein haben sich gemeldet die Herren 
Zahnärzte: 1) Max Frey in Heidelberg; 2) Gerhardt Penzler, 
Freienwalde a/O.; 3) Arthur Richter, Berlin; 4) Albert Wolff, 
Berlin; 5) Pfrenger, Berlin; 6) Werner Kunzen, Berlin; 
7) Goldstein in Tilsit; 8) I. Stickler, München; 9) Lustig, 
Berlin; 10) Meder, München; 11) Mayer, München; 12) Laury, 
Berlin. 

Nach $ 7 unserer Statuten ist zur Aufnahme in den Verein 
die Vorlegung einer staatlichen Approbation unerlässlich. Die 
Angemeldeten wollen dieselbe an den Unterzeichneten einsenden, 
soweit dies noch nicht geschehen ist. 


Prof. C. Sauer, 


z. Z. Vorsitzender des Central-Vereins Deutscher Zahnärzte. 
Berlin NW., Schiftbauerdamm 38. 


V. Localprogramm. 


31. Juli: Abends Begrüssung und gemüthliches Beisammensein 
bei Schaper, Leipziger Strasse 136. — Standquartier überhaupt 
bei Schaper. 

Vereinssitzungen: Norddeutscher Hof, Mohrenstrasse 20. 

1. August: Zwangloses Zusammensein im Kro]l’schen Garten: 

2. August: Banquet. 

3. August: Die zahnärztliche Gesellschaft von Berlin ladet 
die Herren Collegen nebst deren Angehörigen zu einer Dampfer- 
fahrt auf der Oberspree ein und trägt die Kosten der Fahrt. 


Hötels: Norddeutscher Hof, Mohrenstrasse 20. 
Schlösser’s Hötel, Friedrich- u. Jägerstr.-Ecke. 
Hötel Bauer, Unter den Linden und Friedrich- 
strassen-Ecke. 
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Die normale Entwickelung und die Phy- 
siologie des Zahnbeines in den verschiedenen 
Altersperioden des Menschen. 


Eine kritische Studie der bestehenden Theorien 
von 


Otto Walkhoff. 


Den gewaltigen Fortschritten der allgemeinen Histologie ent- 
sprechend, brachten die letzten Jahrzehnte in die normale Histo- 
logie der menschlichen Zähne so viel Licht, dass man sagen kann, 
wir haben nun eine ziemlich umfangreiche Kenutniss beinahe aller 
histologischen Elemente, aus denen der menschliche Zahn zusam- 
mengesetzt ist. Leider sind aber unsere physiologischen Kenntnisse 
durchaus nicht mit den histologischen fortgeschritten, und ganz 
besonders sind es die Lebenseigenschaften des Zahnbeines, die 
durchaus noch nicht genügend bekannt sind. Kennen wir doch 
noch nicht einmal die meisten vitalen Erscheinungen der Zahn- 
fasern, welche bekanntlich die Lebensvermittler im Zahnbein sind. 
Wissen wir doch bis jetzt kaum viel mehr, als dass sie das Zahn- 
beingewebe ernähren, dass sie unter gewissen Bedingungen ab- 
sterben können, und dass dann das gesammte Dentin todt ist. Und 
selbst hierin sind die Beobachter sich noch nicht einig. Während 
z. B. Miller annimmt, dass die Fasern schon im ersten Stadium 
der Caries absterben, will Abbot im dritten Stadium entzündliche 
Neubildungen beobachtet haben. Jedenfalls ist auf diesem Gebiete 
noch sehr viel zu thun, bevor wir auch nur eine annähernd gleiche 
detaillirte Kenntniss von der Physiologie des Zahnbeines haben, 
wie von der Histologie desselben. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit soll nun nicht der sein, 
auf Einzelheiten in der Entwickelung der Elemente einzugehen, 
sondern auf Grund der einschlägigen Literatur und eigener Be- 
obachtungen ein Gesammtbild unserer bisherigen Kenntniss von 
der Entwickelung und dem Leben des Zahnbeines zu geben. Trotz 
einzelner zum Theil vorzüglicher Monographien und Lehrbücher 
sind auch die allgemeinen physiologischen Principien noch nicht 
genügend bekannt oder erklärt und zu einem Ganzen vereinigt. 
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Dies geschah daher, weil die meisten Autoren leider ihre eigene 
Ansicht zu sehr in den Vordergrund stellten, ohne auf andere 
Arbeiten näher einzugehen und solche zu prüfen. 

Ein kurzer Veberblick über die vorhandenen Theorien der 
Zahnbeinentwickelung dürfte hier am Platze sein. Man ist sich 
jetzt, dank der vorzüglichen Arbeit Waldeyer’s, darüber einig, 
dass die oberste Zellschicht der Pulpa (die von ihm sogenannten 
Odontoblasten) das Zahnbein bildet. Kommen wir aber zu dem 
„wie?“, so gehen die Ansichten sofort auseinander. Während 
Waldeyer die Umwandlung und Verkalkung der Zahnbein- 
zellen in die Zahnbeingrundsubstanz behauptet, hält Kölliker die 
letztere in toto für eine Ausscheidung der Odontoblasten. Hertz 
und Lent dagegen glaubten, dass die Grundsubstanz der Pulpa 
sich zur Grundsubstanz des Zahnbeines umbilde. Die letzte Theorie 
ist fast ganz verlassen, nachdem neuere Autoren, insbesondere 
Waldeyer und Wenzel nachgewiesen haben, dass die Odonto- 
blasten die eigentlichen Zahnbeinbildner sind, und dass zwischen 
denselben an der Pulpaoberfläche keine Pulpagrundsubstanz auf- 
zufinden ist. Es handelt sich heutigen Tags darum, ob die Köl- 
liker’sche oder die Waldeyer’sche Ansicht die richtige ist. 

Im Ganzen genommen sind die histologischen Verhältnisse 
bei der Entwickelung des Zahnbeines von den Anhängern beider 
Theorien in gleicher Weise klar gelegt und nur in einzelnen De- 
tails weichen sie von einander ab. Aber gerade diese sind für die 
Erklärung wichtig. Es stimmen fast alle Autoren in der Angabe 
überein, dass die erste Anlage des Dentins in einer homogenen 
unverzahnten Schicht organischer Grundsubstanz besteht, durch 
welche die Fortsätze der Odontoblasten in Gestalt .der Tomes’- 
schen Fasern ohne zahlreiche Verästelungen verlaufen. Von Zahn- 
scheiden ist in diesem Stadium noch nichts zu sehen. Diese Schicht 
zeigt bedeutende Abweichungen gegenüber der späteren verkalkten 
Zwischensubstanz. Zunächst ist sie gegen die Einwirkung von 
Säuren ziemlich immun, und ferner färbt sie sich durch Carmin 
sehr schwer, wie insbesondere Wenzel nachgewiesen hat. Im 
weiteren Verlaufe wird nun die unverzahnte Zwischensubstanz zur 
verzahnten. Es werden regellos in. ihr Kalkkügelchen abgelagert, 
die mit einander verschmelzen. Die Zwischenräume werden eben- 
falls mit Kalksalzen ausgefüllt, so dass zuletzt die ganze Zwischen- 
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substanz total verkalkt ist. Nun sind auch die Neumann ’schen 
Scheiden, welche alsdann die Zahnfasern röhrenförmig umgeben, 
vorhanden. Entkalkt man das fertige Zahnbein, so färbt sich die 
Grundsubstanz sehr leicht. — Dies ist in Kurzem der bekannte 
Entwickelungsverlauf des Zahnbeines. 

Es schien mir bei der Untersuchung über die Entwickelung 
des Dentins sehr passend, die erstere rückschreitend' vorzunehmen, 
d. h. ich fing mit dem fertigen Dentin an und hörte mit den Be- 
obachtungen der ersten Anfänge von Zwischensubstanz auf. Diese 
Reihenfolge soll im Folgenden innegehalten werden. 

Fertiges Dentin ist in den verschiedenen Lebensaltern in der 
Structur recht verschieden. Besonders die Dentinkanälchen sammt 
ihren Seitenästen wechseln in ihrem Aussehen mit dem Alter des 
Individuums. Je älter der Mensch wird, um so enger 
‚werden die Kanälchen, um so mehr verschwinden die 
Seitenäste. In senilen Zähnen sind dieselben fast vollständig 
obliterirt, wenigstens vier bis sechs mal so eng, wie die Dentin- 
kanälchen in dem ersten Molar eines sechsjährigen Kindes. Dem- 
entsprechend sind auch die Tomes’schen Fasern bis auf ein 
feines Fädchen geschwunden, das Zahnbein ist transparent ge- 
worden. Dennoch vermitteln dieselben noch Lebenserscheinungen. 
‚Denn es kann bei Caries eine noch so grosse Zone transparenten 
Dentins zwischen der cariösen Höhle und der Pulpa liegen, es 
wird die Excavation des darüber liegenden zweiten und dritten 
Stadiums der Caries dem Patienten oft recht schmerzhaft werden. 

Die Obliteration der Kanälchen wurde von Baume als durch 
Quellen der organischen Grundsubstanz entstanden geschildert. Bei 
senilen Zähnen sollte ein entkalkendes Secret der Pulpa respective 
des Periosts die Quellung veranlassen. Es konnte jedoch kein ein- 
ziger positiver Beweis dafür gebracht werden. Es fanden sich im 
Gegentheil so viel Argumente gegen diese Theorie, dass ich nicht 
umhin konnte, eine andere Erklärung zu geben und die Trans- 
parenz, wie es zuerst und ähnlich von John Tomes geschehen 
war, als eine vitale Erscheinung anzunehmen. Ich suchte in der 
Monatsschrift 1885, Januarheft, zu beweisen, dass die sogenannte 
Transparenz des Zahnbeines bei Zähnen mit lebenden Pulpen 
durch Bildung neuen Zahnbeines von Seiten der Odon- 
toblasten respective ihrer Fortsätze, der Zahnfasern, 
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entstehe. Da dies auf Kosten der letzteren geschehe, so trete zu- 
letzt cine fast vollständige Ohliteration der Dentinkanälchen und 
ihrer Seitenzweige ein. Ich betrachtete also das transparente Dentin 
als ein verdichtetes und nicht als ein entkalktes Dentin. Ich fand 
im Laufe der letzten beiden Jahre ausser den damals angeführten 
noch viele Beweise für diese Ansicht, z. B. das Festerwerden des 
Dentins mit zunehmendem Alter, ferner unter Füllungen (beson- 
ders Guttapercha- und Zian-Goldfüllungen als schlechte Wärme- 
leiter, worauf man in letzterer Zeit mehrfach aufmerksam gemacht 
hat, ohne dafür eine genügende Erklärung geben zu können), wo 
sich oft grosse Zonen - von transparentem Dentin bilden u. s. w. 
Die Theorien der Entkalkung oder sonstigen Erweichung lassen 
uns dabei vollständig im Stich. 

. Wenn man aber die verschiedene Weite der Dentinkanälchen 
und damit die entsprechende Vermehrung der Intercellularsubstanz 
in Betracht zieht, so sind diese Thatsachen leicht erklärlich. Auf 
die Weite der Dentinkanälchen ist von den Autoren in den ver- 
schiedenen Stadien des Zahnlebens zu wenig Rücksicht genommen 
worden. Im werzahnenden Dentin sind die Kanälchen verhältniss- 
mässig sehr stark, sie laufen fast geradlinig durch die Zwischen- 
substanz. Ihre Seitenzweige sind stark ausgebildet, oft so stark, 
dass sie den Anschein einer dichotomischen Theilung des Zahn- 
beinkanälchens hervorrufen können, die aber in Wirklichkeit nur 
sehr selten vorkommt, wie Baume zuerst nachgewiesen hat. Im 
mehr entwickelten Dentin werden die Kanälchen enger und ge- 
wundener, die Seitenzweige werden sehr fein, bis bei dem trans- 
parenten Zahnbein die letzteren beinahe ganz, die Hauptfasern 
zum grossen Theil geschrumpft sind. Die beständig zunehmende 
Verengerung der Dentinfasern mit zunehmendem Alter muss also 
ein vitaler Vorgang sein. Ohne diese Annahme ist die allmähliche 
Verengerung der Zahnbeinkanälchen nach den alten Theorien durch- 
aus unverständlich. 

Die Einlagerung der Kalksalze in die unverzahnte Schicht 
bildet den zweiten zu betrachtenden Gegenstand. Sie erfolgt, wie 
schon gesagt, in Kugel- und Krünıelform, und die Bilder, welche 
man erhält, sind sehr verschieden. Letztere hängen von der Menge 
der zugeführten Kalksalze ab. Je grösser, aber auch (gleiche 
Quantitäten gerechnet) je langsamer die Zufuhr ist, um 
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so kleiner fallen die Kugeln aus, ein Umstand, der die 
Zwischensubstanz alsdann fast amorph erscheinen lässt, und um- 
gekehrt, je mangelhafter und schneller das Zahnbein mit Kalk- 
salzen imprägnirt wird, um so grösser sind die Globularmassen. 
Das sieht man deutlich ‚an Zähnen, welche mit Erosionen, welligem 
Schmelz u. s. w. behaftet sind. 


Wendet man diese Anschauung auf einen ganzen und nor- 
malen Zahn an, so findet man diese Ansicht vollkommen bestätigt. 
An der Dentingrenze, wo das Zahnbein am schnellsten gebildet 
wird, befinden sich auch die grössten Interglobularräume, nach 
der Pulpe hin werden sie kleiner, bis sie zuletzt verschwinden. 
Hierauf ist wohl auch die granular layer von Tomes an der 
Dentingrenze zurückzuführen. Sicherlich ist das erstgebildete Dentin 
am mangelhaftesten ausgebildet, weil es am schnellsten formirt wird. 


Die Ablagerung scheint nach meinen Beobachtungen mit der 
Bildung von Krystallisationscentren in der ja schon 
viel früher entwickelten Grundsubstanz selbst zu ent- 
stehen, um welche sich der Kalk in Kugelform ablagert. Dass sie 
nicht von den Kanälchen selbst abhängig ist, beweist der Umstand, 
dass die letzteren ganz unregelmässig zu den ersteren lagern. Oft 


Figur 1. 
Uebergang der verkalkenden Schicht zum 
normalen Dentin. 
Bildung von Interglobularräumen 
und Kugeln. 
6jähriger Molar. Trockener Schlifl. 


Vergrösserung: 600. 


berühren die Kanälchen die Interglobularränme und oft sind sie 
vollständig von letzteren eingeschlossen. Nicht selten findet man 
auch Interglobularräume, durch welche vier und noch mehr Kanäl- 
chen laufen, ohne dass in der Nähe der letzteren durch das Mi- 
kroskop die geringste Spur von Kalk nachgewiesen werden kann. 
Wenn nun jeder Odontoblast respective sein Fortsatz Kalk für 
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sich und in seinem Territorium ablagerte, so könnte es nicht zu 
solch grossen Interglobularräumen kommen. 

Die Kalksalze erscheinen mir deshalb als ein Ausschei- 
dungsproduct der Odontoblasten in die organische Grundsub- 
stanz, welches sich zunächst zu Kugeln formirt, in deren Zwischen- 
räumen es wiederum zur Kugel- und Krümelbildung kommt, bis 
die ganze Zwischensubstanz homogen erscheint. Je schneller 
die Kalksalze und auch je weniger sie eingelagert 
werden, um so grösser ist die Neigung zur Kugelbil- 
dung. Ich muss hier darauf aufmerksam machen, dass diese Ver- 
hältnisse insbesondere bei menschlichen Zähnen deutlich aufzufinden 
sind. Die zum Studium der Entwickelungsgeschichte vielfach ge- 
brauchten Thierzähne bieten nicht selten Abweichungen in der 
Histogenese des Dentins dar. (Siehe auch Wenzel, Entwickelung 
der Zahnsubstanzen, Seite 35.) Eigenthümlich ist die Einwirkung 
der Kalksalzablagerung auf den Verlauf der Dentinkanälchen. Auch 
hier kommt obiges Gesetz zur Anwendung. Bei einem schnell ent- 
wickelten Zahn, z. B. bei sämmtlichen Milchzähuen, welche durch- 
aus nicht eine so dichte, dabei aber sehr schnelle Verzahnung erfahren, 
sind die Dentinkanälchen fast geradlinig. Je langsamer aber die 
Verkalkung des Dentins eintritt, um so stärkere Windungen der- 
selben werden entwickelt. Besonders trifft dies zu bei den spira- 
ligen Drehungen der Dentinkanälchen. Die Milchzähne erhalten 
ja bei ihrer kurzdauernden Entwickelung weit weniger Kalksalze 
als die permanenten Zähne. Letztere werden bei guter Entwicke- 
lung so sehr mit Kalksalzen imprägnirt, dass diese durch ihre 
Einlagerung den ursprünglich geradlinigen Dentinkanälchen eine 
veränderte Richtung geben, und zwar durch Druck auf dieselben, 
wofür ja auch die vier- bis sechseckige Form der Kanälchen bei 
starken Vergrösserungen spricht. 

Wir kommen nun zur Entwickelung der die Kalksalze auf- 
nehmenden organischen Grundsubstanz, dem ersten Stadium der 
Zahnbeinbildung. Es ist dies der eigentliche streitige Punkt der 
Theorien von Waldeyer und Kölliker. Nachdem die periphere 
Zellenschicht der Pulpa als Zahnbeinbildner anerkannt war, 
handelte es sich darum, die Bildung der Grundsubstanz zu cr- 
klären. Waldeyer beschreibt dieselbe folgendermassen: „Während 
immerfort die peripheren Theile der Odontoblasten sich in leim- 


256 Walkhoff: Die normale Entwickelnng und die Physiologie des 


Die Kerne strecken sich ebenfalls zu Röhren, im Ge 
gensatz zu der Ansicht Kollmann’s, dass die Zahnfaser sich 
nicht aus dem Kerne entwickelee Der Zelleninhalt wird 
trübe und nach der unverzahnten Dentinschicht ge- 
ringer. Der oberste Theil der Zelle nimmt also nach dieser 
Richtung eine mehr konische Form an, und zuletzt sieht man bei 
c ganz schwach doppelt conturirte Fasern, deren innerer ken 


. Figur 2. 
Schnelle Entwickelung des Zahnbeines bei einer 
» neugebornen Katze. 
a) Pulpazellen. 
b) Eigentliche Odontoblasten. 
e ©) Unverzahnte Grundsubstanz. 
d) Beginnende Verkalkung. 
Carmintinction. 
Vergrösserung: 900. 


die Fortsetzung der Kerne der Odontoblasten, deren 
äussere Umhüllung die Reste des Zelleninhaltes re- 
präsentirt. Im ganz jungen Zahnbein ist die Zone des 


Figur 3. 
Jangsame Entwickelung des Zahnbeins in einem 
Molaris eines 8jährigen Kindes. 
a) Pulpazellen. 
b) Odontoblasten. 
«) Primäre Intercellularsubstanz (Wenzel’sche 
Deckel) der sich umbildenden Odontoblasten. 
d) Unverzahnte Grundsubstanz. 
e) Beginnendo Verkalkung. Carminpräparat. 
Vergrösserung : 900. 


unverzahnten Dentins verhältnissmässig recht aus- 
gedehnt. Sie ist ia Fig. 2 nicht so gross gezeichnet, wie sie in 
den oben erwähnten Präparaten vorhanden war. Bei d beginnt nun 
die normale Verkalkung in selır feinen Körnchen. Während ich 
in der Odontoblastenlage zahlreiche seitliche Ausläufer sah, sind 
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in der unverzahnten Dentinschicht nur äusserst selten einige vor- 
handen. Erst mit auftretender Verkalkung werden dieselben wieder 
sichtbar. Die scharfe Grenze, welche Wenzel und Kollmann 
sahen, prägt sich bei älteren Zähnen allerdings aus, sie erscheint 
aber auch bei den oben erwähnten Schnitten, und zwar scheint 
dann der Zusammenhang der Odontoblasten mit der unver- 
zahnten Dentinschicht durch die Schnittführung gelockert 
zu sein. Durch Carmin waren die sich umbildenden Odontoblasten 
im Gegensatz zu den Kollmann’schen Angaben entschieden ge- 
färbt, das sieht man auch an den starken Conturen derselben bei b. 
Das eigentliche unverzahnte Dentin tingirt, wie Beale und Koll- 
mann auch angaben, nicht. Auf diesen Einwand Kollmann’s 
werde ich noch später bei Jer Erklärung der Zahnbeinbildung 
zurückgreifen. 

Die wichtigsten Beobachtungen machte Wenzel. Ihm muss 
ich jedoch entgegenhalten ‚„ dass nicht die ganze Dentinzelle die 
spätere Zahnfaser bildet, sondern die ausgezogenen 
Kerne der ersteren (siehe Fig. 2). Der Zelleninhalt ver- 
schwindet zum grössten Theil beim Uebergange in das un- 
verzahnte Dentiu und bildet im letzteren nur die zarten doppelten 
Conturen der eigentlichen Zahnfaser. Wenzel sah nun ferner an 
Präparaten, welche mit chromsaurem Kali behandelt waren, deckel- 
förmige Aufsätze, welche dem Odontoblast entweder fest auflagen, 
oder sich scharf gegen den Odontoblast durch einen geringen Zwischen- 
raum abhoben (Fig. 3). Ich glaube nun, dass diese Deckel die 
vorhin beschriebenen in Umbildung begriffenen Odontoblasten, und 
zwar ebenfallseiner späteren Lebensperiode angehörend, 
sind. Den Deckel und den darunterliegenden Odontoblast als ein 
Element aufzufassen, würde allerdings mit der Umbildungstheorie 
nicht zu vereinbaren sein. Der Deckel ist aber schon ein Pro- 
duct der Odontoblasten, und zwar ebenfalls in einem älteren 
Zahne. In den mit doppelt chromsaurem Kali behandelten Prä- 
paraten tritt bekanntlich nicht selten eine geringe Schrumpfung 
der Gewebselemente ein. Auch im vorliegenden Falle sind die 
beiden früher zusammenhängenden Odontoblasten durch die Säure- 
einwirkung getrennt. Der sich umbildende Odontoblast hängt bei 
der Isolation mit dem unverzahnten Dentin mehr zusammen, als 
mit der darunterliegenden Dentinzelle. Gerade die Formation der 
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Deckel, deren Entstehungsursache Wenzel nach der Ausscheidungs- 
theorie schuldig bleibt, halte ich für einen Beweis der Theorie 
Waldeyer’s; nur muss man Deckel und Odontoblast für zwei 
chemisch und physikalisch verschiedene Elemente ansehen, für 
welche Ansicht die zarte Linie zwischen beiden spricht. 
Mit dieser Wenzel’schen Meinung müssen wir uns noch später 
bei der Besprechung der jüngsten unverzahnten Schicht im älteren 
Zahngewebe beschäftigen. Die von Wenzel citirten Einwände 
Kölliker’s und Mühlreiter’s habe ich schon oben widerlegt 
mit der Bemerkung, dass bei der Verschmelzung zweier Gewebs- 
elemente eine bestimmte Grenzlinie nicht nöthig ist. Ebenso ist es 
nicht wunderbar, wenn beim Isoliren eines an sich ganz eigen- 
artigen Productes von dem Odontoblasten von letzterem keine 
Theilchen von unverzahnter Grundsubstanz hängen bleiben. Ich 
erinnere daran, dass bei dem Zerbrechen eines frischen Dentin- 
schliffes öfters die Zahnscheide hinausragt, über der Oeffnung 
hinaus die Zahnfaser aus dem anderen Theile des Schliffes heraus- 
gerissen erscheint, ohne dass Theilchen der Zahnscheide daran 
hängen. Endlich ist die grosse Breite der unverzahnten Grund- 
substanz nicht der Umwandlungstheorie widersprechend, indem, 
wie ich oben nachwies, die Verkalkung nichts mit der Umwand- 
lung der Odontoblasten in die Grundsubstanz zu thun hat, sondern 
als eine Ausscheidung in die präformirte organische Substanz von 
Seiten der Dentinfasern aufgefasst werden muss. 

Aus den bisher mitgetheilten Ansichten anderer Autoren und 
eigenen gemachten Beobachtungen erkläre ich die Zahnbildung 
folgendermassen: Die eigentlichen Bildner der organi- 
schen Grundsubstanz sind die Odontoblasten, welche 
den Waldeyer’schen Untersuchungen gemäss durch Um- 
wandlung dieselbe produciren. Die Umwandlung ge- 
schieht, indem der Zelleninhalt an der Peripherie 
sowohl seitlich als auch nach dem Schmelze zu sich 
in eine homogene Substanz umbildet, welche von den 
Zahnfasern und ihren seitlichen Fortsätzen durch- 
zogen wird. Die Zahnfasern entstehen durch das Aus- 
ziehen der Kerne der Odontoblasten in Cylinderform. 
Die feinen seitlichen Fortsätze der Odontoblasten 
resp. ihrer Kerne bilden die späteren Seitenzweige 
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der Zahnfasern. Sie sind in der unverzahnten Zwischen- 
substanz nur sehr schwer sichtbar, weil sie fast denselben Brechungs- 
exponenten haben; erst mit beginnender Verkalkung treten sie 
wieder deutlicher hervor. Um diese Ansicht zu bekräftigen, ist 
noch die Histogenese der unverzahnten Grundsubstanz näher zu 
betrachten. (Fortsetzung folgt.) 


—n m. 2 — on 


Ueber die Geschmacks -Veränderung oder 
-Beeinträchtigung durch Gebissplatten. 


(Vortrag, gehalten in der gemeinschaftlichen Versammlung der zahnärzt- 
lichen Vereine für Mitteldeutschland und für das Königreich Sachsen.) 


Von 
Ackermann in Mühlhausen i/Th. 


Als durch Benutzung des Kautschuks zur Basis künstlicher 
Zähne (zu. Anfang der sechziger Jahre) die Kantschikarbeiten 
sich in die Zahnprothese allgemeiner einführten und die grossen 
Vorzüge der sogen. Adhäsionsgebisse wegen des sicheren Anhafteng 
am Gaumen auch bei abgeflachten Kiefern und wegen ihrer 
leichten Handhabung beim Einsetzen in den Mund und Heraus- 
nehmen aus demselben allseitig anerkannt wurden, konnte es doch 
nicht ausbleiben, dass manche Schattenseiten beim Gebrauch der- 
selben sich zeigten. 

Abgesehen von der grösseren Zerbrechlichkeit der Kautschuk- 
platten gegenüber den Metallplatten, abgesehen davon, dass Kaut- 
schukgebisse, um eine entsprechende Haltbarkeit zu erzielen, etwas 
dicker gearbeitet werden mussten, als solche aus Metallbasis, und 
deshalb durch Raumbeengung der Mundhöhle unbequemer wurden, 
war e3 besonders die Geschmacksbeeinträchtigung, gegen welche 
seitens der Patienten immer wieder Klage geführt wurde. 

Es ist deshalb erklärlich, dass die Frage: „Kann der Ge- 
schmack durch Gebissplatten beeinträchtigt werden 
oder nicht“ schon damals vielfach in unserer Fachliteratur 
erörtert wurde. . 

Da der frühere Standpunkt der physiologischen Forschung 
tiber die Geschmacksempfindung und die Lokalisation derselben 
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überhaupt von dem später und jetzt herrschenden ein verschie- 
dener ist, so mussten auch bei unseren Autoren, welche zu ver- 
schiedenen Zeiten jenen Gegenstand behandelten, auffallende Mei- 
nungsverschiedenheiten hervortreten. . 

Während die einen sich „für“ eine Geschmacksbeeinträch- 
tigung aussprechen, die anderen eine solche entschieden leugnen, 
während die physiologische Wissenschaft sich allerdings der letz- 
teren Ansicht, dem „wider“, mehr zuneigt, die praktische Er- 
fahrung dagegen dem „für“ einen Platz einräumt, so bleibt auch 
jetzt die Frage noch eine offene. 

Aus diesem Grunde schien es uns eine lohnende Aufgabe zu 
sein, die bisher in der Literatur erschienenen Arbeiten über dieses 
Thema durchzusehen, und sie sowohl zur Grundlage als auch 
zum Vergleiche für unsere heutige Betrachtung zu benutzen. 

Dr. med. Leopold schreibt in der „Deutschen Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde“ 1863, S. 4, in seinem Aufsatze: „An- 
sichten über Luftdruckgebisse“ Folgendes: 

„Weit mehr als die Sprache leidet der Geschmackssinn. Die Ge- 
schmacksempfindungen werden vermittelt durch die Zunge und den 
Gaumen, welche Organe vom fünften und neunten Gehirnnervenpaar 
Zweige erhalten. Während die Lippen und der vordere Theil der Zunge 
mehr die mechanischen und in schwächerem Grade die verschiedenen 
chemischen Geschmäcke percipiren, werden die deutlicheren und feineren 
Geschmacksempfindungen durch die Zungenwurzel und den Gaumen 
vermittelt. Dies sind physiologische Thatsachen, gestützt auf die Be- 
obachtungen und Untersuchungen von Bartholin, Blumenbach, 
Romberg u. A. Wenn wir also den Gaumen durch eine Platte aus 
Metall oder anderen Materialien zudecken, so berauben wir das be- 
treffende Individuum eines Theils seiner Geschmacksempfindungen, der 
Wirth kann den Wein, der Koch die Speisen nicht so gut kosten und 
beurtheilen, als ohne Platte. Uebung mag hierin viel verbessern, aber 
die angegebene Thatsache steht fest.“ 

Dem Dr. Leopold sind demnach die Forschungen eines 
Wagner und Bidder (ferner Klaatsch, Stich und Schirmer, 
sowie die des Dr. Neumann, auf Anwendung des elektrischen 
Stromes gestützt) noch nicht bekannt, dass die Weichtheile des 
harten Gaumens entschieden ohne Geschmacksnerven sind. 

A. Seiffert, der Redacteur des „Zahnarzt“, welcher uns im 
Jahrgang 1866, S. 263 eine ausführliche Beschreibung der Ge- 
schmacksorgane, also besonders auch die der Papillae circum- 
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vallatae bringt, bekennt sich noch zur Theorie der älteren Physio- 
logen, dass die ganze innere Mundfläche Geschmacksorgane 
besitze, am meisten natürlich, nächst der Zunge, der Gaumen, 
dann auch die Wangen, Lippen u. s. w. Nach seiner Ansicht 
wirken irritative und sensible Nerven vereinigend auf die Ge- 
schmacksquantität und Qualität und trüge demnach jeder Theil 
der Zunge, jeder Theil des weichen und harten Gaumens etwas 
zur Geschmacksempfindung im grösseren oder geringeren Maasse 
bei.” Ferner sucht Seiffort seine Anschauung von der Beein- 
trächtigung des Geschmackes zu begründen nach einem bestimmten 
Gesetze der Elektricitätslehre: „Es wächst die Intensität der Em- 
pfindung mit der Summe der gleichzeitig erregten Nervenfasern, 
‚indem die Einzeleindrücke für die Vorstellung sich gleichsam zu 
summiren scheinen“. Er meint, dass der mit dem Schleim der 
sauren Schleimdrüsen vermischte Bissen oder das Getränk . selbst 
zum Leiter wird, indem es die zahllosen Einzelleiter der Zunge 
und des Gaumens?) mit einander in Verbindung bringt: 

„Wo diese Leitungsfähigkeit durch elektropositive Stoffe, wie Kaut- 
schuk, unterbrochen wird, da muss Geschmacksverminderung eintreten. 
Der Theil des Geschmackes, den die Zungennerven selbst durch geringere 
Leitkraft bei Bedeckung eines Theils des Gaumens mit Kautschuk ver- 
lieren, kann nicht sofort wieder durch die Nerven des Gaumensegels und 
weichen Gaumens vollständig ersetzt werden, erst die Zeit bringt einiger- 
massen Ersatz, aber niemals vollständigen.“ 

Nach weiterer Durchsicht der Literatur scheint es uns 
zur Nedden zu sein, welcher die durch Leopold und Seiffert 
vertretene Ansicht (von der Störung der Geschmacksempfindung 
durch Adhäsionsplatten) schon 1863 in der Vierteljahrsschr. für 
Zahnheilk. S. 149 nach eigenen praktischen Erfahrungen und nach 
den Untersuchungen der Physiologen Stich und Klaatsch „über 
die Thätigkeit der Gaumenschleimhaut beim Schmecken“ bestreitet. 


Derselbe sagt: 


„Die Geschmacksstörung durch Adhäsionsplatten existirt allerdings 
nach Aussage der Patienten in den ersten Tagen des Gebrauches der 
Platten, gleicht sich jedoch nach und nach wieder aus, und zwar hängt 
die Schnelligkeit, mit welcher dies geschieht, von der Zeit ab, welche 
zur vollkommenen Accommodation der Gaumenschleimhaut an die Platte 


.1) Also auch die gesammte Fläche des harten Gaumens. 
20* 
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erforderlich ist. Die Gaumenschleimhaut ist übrigens nicht im Stande, 
wirkliche Geschmacksempfindungen, als z. B. das Süsse, Saure, Bittere, 
zu vermitteln, sondern ihre Thätigkeit beim Schmecken beschränkt sich 
rein auf das Gefühl. Der Eindruck solcher Empfindungen kann sich bei 
allmählicher Gewöhnung auch durch die Platte auf die darunterliegende 
Schleimhaut und deren Nerven wieder fortsetzen.“ 

Am gründlichsten bekämpft Dr. E. Hering sen. durch einen 
gediegenen Aufsatz in der Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1866, 
S. 164 die Beeinträchtigung des Geschmackes durch Gaumenplatten, 
indem er die damaligen geltenden physiologischen Gesetze seiner 
Arbeit zu Grunde zu legen verstand: 

Er beklagt sich, dass selbst im ärztlichen Publikum noch so ver- 
schiedene Ansichten herrschen und dass es Pflicht und Gewissen gebiete, 
bei der anerkannten Zuverlässigkeit der Adhäsionsplatten obige nicht 
unwichtige Frage durch thatsächliche Beweise zur Erledigung zu bringen. 
Als Resultat der physiologischen Forschungen eines Wagner u. Bidder 
erfahren wir, dass die Weichtheile des harten Gaumens ohne Ge- 
schmacksnerven sind. Günther und Funke, ebenso Klaatsch, Stich 
und Schirmer haben sich in demselben Sinne ausgesprochen. Auch 
Neumann’s Versuche mittels des elektrischen Stromes, dass alle 
diejenigen Orte der Mundschleimhaut, deren peripherische Nerven- 
endigungen dem Reiz des elektrischen Stromes unterworfen, Ge- 
schmacksempfindungen liefern, mit Geschmack begabt seien, alle die- 
jenigen aber, bei denen dies nicht der Fall sei, der Geschmacksfähigkeit 
entbehren, — bestätigen obige Ansichten. Neumann’s interessante Re- 
sultate sind kurz folgende: Als Geschmacksorgane fungiren die Zungen- 
spitze, die Zungenränder und die Oberfläche der Zungenwurzel bis zu 
den Papillae vallatae hin; die untere Zungenfläche und das Frenulum 
linguae sind nicht mit Geschmackssinn begabt. Somit ist nicht der Nerv. 
glossopharyngeus der einzige Nerv, vielmehr ist die Chorda tympani 
als hauptsächlichster Geschmacksnerv zu betrachten. Auch die Uvula 
hat keine Geschmacksfähigkeit, wohl aber der weiche Gaumen. 


Nach vielseitiger Durchforschung seines wissenschaftlichen 
Materials glaubt Hering zu der Annahme berechtigt zu sein, 
„dass die Weichtheile des harten Gaumengewölbes Geschmack ver- 
mittelnde Nerven nachweisbar nicht besitzen, folgerichtig also auch 
eine Gaumenplatte, wie sie zum Zweck eines künstlichen Ersatz- 
stückes in Anwendung kommt, weder den Geschmack beeinträch- 
tigen, noch gänzlich unterdrücken kann.“ 

Nicht minder interessant ist die Behandlung desselben Themas 
durch einen englischen Collegen Dr. Brown im Dental- Register 
1868. Da der Artikel auf viele neue Anschauungen und prak- 
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tische Gesichtspunkte basirt ist, so verfehlen wir nicht, die wich- 
tigsten Stellen der Arbeit vorzuführen: Dr. Brown, welcher 
gleichfalls annimmt, dass der harte Gaumen keine Geschmacks- 
nerven besitze, sondern nur fühle, beweist dies durch folgendes 
Experiment: 

„Wenn man ein Stück dickes Schreibpapier befeuchtet, auf die eine 
Seite Zucker, auf die andere Oxalsäure streut und dies dann sorgfältig 
mit der Oberfläche der Säure gegen den harten Gaumen drückt und die 
Zunge nun die untere Seite des Plättchens berührt, so fühlt die Zunge 
sogleich den süssen Geschmack des Zuckers, die Rugae aber am harten 
Gaumen empfinden nicht das Geriogste von der Säure. Man entferne 
nun das Papier, schwenke den Mund tüchtig aus und drehe das Plätt- 
chen um, die Zuckerseite nach oben auf den Gaumen, so wird die 
Zunge augenblicklich die Säure wahrnehmen, der harte Gaumen aber von 
der Gegenwart des Zuckers nichts fühlen.“ Wenn eine Gebissplatte 
zum ersten Mal eingesetzt wird, so fühle die Zunge nicht mehr die 
Rugae am Gaumen. Dies erzeuge anfänglich eine Confusion der Ge- 
fühlsäusserung, die zuweilen mit Geschmacksverlust bezeichnet werde. Die 
Platte trete aber bald in, die Function der Rugae und dann kehre der 
Geschmack wieder; vorausgesetzt, dass die Platte aus einem Material 
verfertigt sei, das von der Mundflüssigkeit nicht angegriffen werde. 


Meine Herren! Wenn wir die aus unserer Literatur vorge- 
führten Arbeiten im Bezug auf den Hauptpunkt unserer Frage: 
„Kann der Geschmack durch Gebissplatten beeinträchtigt werden 
oder nicht?‘ noch einmal kurz überschauen, so finden wir, dass 
Leopold und Seiffert sich „für“, während A. zur Nedden, 
Hering und Brown sich entschieden „wider“ eine Beein- 
trächtigung des Geschmackes durch Gebissplatten ausgesprochen 
haben. 

Wenn wir es daher unternehmen, noch einmal obige Frage 
einer weiteren Betrachtung zu unterziehen, so hat dies zunächst 
darin seinen Grund, dass der Aufsatz Hering’s, welcher haupt- 
sächlich auf wissenschaftlicher Begründung beruht, bereits vor 
ungefähr 21 Jahren geschrieben wurde und dass seit dieser Zeit, 
ausser von Brown 1868, nichts Wesentliches über diesen Gegen- 
stand verhandelt worden ist. 

Ferner glauben wir aber als sicher annehmen zu können, 
dass die Ansicht Hering’s, „dass der Geschmack durchaus 
unbeeinträchtigt bliebe“, heutzutage nach so langjährigen 
Erfahrungen doch etwas modificirt werden muss. 
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Sind auch die anatomischen und physiologischen Forschungen, 
welche die specifischen Geschmacksorgane allerdings fast alle in 
die Zunge und nur wenige in den weichen Gaumen legen, seit 
jener Zeit wesentlich nicht geäudert, so steht es doch fest, dass 
die Geschmackspapillen keineswegs allein dazu beitragen, den -Ge- 
schmack zu erkennen, sondern dass noch andere Factoren, als das 
Gesicht, der Geruch und besonders das Gefühl dazu beitragen, 
eine so unendliche Mannigfaltigkeit der verschiedenen Geschmacks- 
eindrücke hervorzubringen und die Sinneswahrnehmung nach einer 
bestimmten Seite hin zu fördern. 


Schon Dr. G. von Langsdorff hat im Zahnarzt 1872, 
9. 336 in seinen Betrachtungen „Abhängigkeit der Sinne 
von einander“ darauf hingewiesen. 


Alles was nicht unter die vier eigentlichen Geschmacksquali- 
täten: „süss, sauer, salzig und bitter“ zu bringen ist, muss durch 
Geruch und Gefühl ermittelt werden, wie es schmeckt. Wider- 
liche, strenge, stechende, aromatische u. s. w. Geschmäcke stehen 
in Abhängigkeit vom Geruch; sandige, Ölige, herbe, schleimige 
u. 8. w. Geschmäcke in Abhängigkeit von dem Gefühle. Dass das 
Auge durch Erregung von Vorstellungen bekannter Geschmäcke 
den Geschmack unterstützen kann, beweisen die mannigfaltigen 
Täuschungen, wenn bei verbundenen Augen der Geschmack von 
verschiedenen Speisen oder Getränken untersucht und erkannt 
werden soll, z. B. das Prüfen von Roth- und Weissweinen, ferner 
das Rauchen bei verbundenen Augen. 


Was nun das Gefühl, d. h. die Tastempfindung betrifft, 
welche ausser an der Zungenspitze auch an der Lippe, sogar in 
etwas an den natürlichen Zähnen, besonders aber auch am harten 
Gaumen vorhanden ist, so fällt diese zum grossen Theil doch 
fort, wenn von einer grossen Gebissplatte der ganze harte Gaumen 
bedeckt ist. Als Beweis dafür finden wir, dass wir unter nor- 
malen Verhältnissen beim Zerkauen des in der Mundhöhle befind- 
lichen Bissens ganz genau wissen, wenn sich ein auch noch so 
kleines Knochenstück, Fischgräte, Steinchen, Haar u. dergl. darin 
befindet, dass dagegen die meisten Leute, welche grosse Platten 
tragen, immer mit einiger Angst und Sorge kauen, weil sie bei 
, ihrer verminderten Tastempfindung befürchten müssen, obige Gegen- 
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stände (z. B. beim Fischessen die Fischgräte) schlechter im Bissen 
zu fühlen und deshalb zu verschlucken. 


Wie oben erwähnt, vermitteln die natürlichen Zähne auch 
mehr oder weniger eine Tastempfindung; denn wir fühlen damit, 
ob der Gegenstand des Beissens hart, weich, breiig oder flüssig 
ist (selbst Haare können wir vermittelst der Zähne aus dem 
Speisebrei herausfühlen). Dieses Tastvermögen fällt natürlich bei 
künstlichen Zähnen auch zum Theil weg. 


Wir wissen aus Erfahrung, dass das Kauen mit jedem Gebiss 
erst gelernt werden muss, und dass darüber oft Tage und Wochen 
vergehen. Es ist deshalb 'erklärlich, dass gerade die Zeit der 
Uebung für das Geschmacksvermögen des Patienten die schlech- 
teste ist. Wenn der Patient mit seinem künstlichen Gebiss nach 
längerem Gebrauch auch Erstaunliches im Kauen leistet, so wird 
er doch niemals so kauen und zermalmen können, wie er es früher 
mit seinen gesunden natürlichen Zähnen gethan hat, da das Kauen 
mit künstlichen Zähnen doch eher einem Zerquetschen nahe kommt. 
Bei unterbrochenen künstlichen Zahnreihen, d. h. bei solchen, wo 
einzelne natürliche Zähne noch in das Ersatzgebiss mit eingreifen, 
finden wir, dass an jene natürlichen Zähne nicht nur wegen des 
bequemeren Kauens instinctiv die Bissen hingeleitet werden, son- 
dern wohl auch deshalb, weil dort noch das meiste Tastvermögen 
vorhanden ist. 

Unsere Erfahrungen lassen ferner erkennen, dass die Beein- 

trächtigung des Geschmackes nicht bei allen Personen dieselbe ist, 
d. h. dass sie individuell ist. 
Wir hören in der Praxis den einen Patienten darüber klagen, 
dass ihm das Essen lange nicht mehr soviel Genuss bereite als 
früher, wo er seine eigenen Zähne gehabt habe; von einem 
anderen hören wir nach dieser Richtung hin gar keine Klage, 
und endlich sagt wohl die grössere Mehrzahl aus, dass sie wohl 
ihren Geschmack nach einiger Zeit des Tragens der künstlichen 
Zähne wiedererlangt, dass sie aber nicht mehr so feine und deli- 
cate Geschmackseindrücke hätten, wie früher. 


Betrachten wir uns den harten Gaumen etwas näher, so dürfte 
vom physiologischen Standpunkte aus auch die Beschaffenheit der 
Rugae palatinae nicht ganz zu unterschätzen sein. 
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Wie Herrmann (Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1879, S. 236) 
in seinen Bemerkungen, gestützt auf die morphologischen Unter- 
suchungen Gegenbaur’s, darauf hinweist, sind die Schleimhaut- 
falten am harten Gaumen (welche mit Plattenepithel besetzt und 
im jugendlichen Alter stärker ausgeprägt sind als in späterer 
Lebenszeit, wo sie beim Verlust der Zähne mehr schwinden), 
mehr oder weniger beim Kaugeschäft betheiligt,- um ein gewisses 
Festhalten der Speisen beim Andrücken derselben mit der Zunge 
zu veranlassen und auch beim Zerdrücken mancher Speisen mit 
der Zunge behilflich zu sein: „Gaumenplatten sollten deshalb 
immer, wenn irgend möglich, die Rugae “uf beiden Seiten, d. h. 
oben und unten markirt haben, um auch hier die Function dieser 
künstlichen Wege möglichst zu ersetzen.“ 

Schwartzkopff hat (Monatsschr. f. Zahnheilk. 1884, S. 169) 
ein Verfahren angegeben, wie man beim Arbeiten von Kautschuk- 
platten die Falten möglichst naturgetreu wiedergeben kann. 

Als Ergebniss unserer Betrachtung ergiebt sich demnach, dass 
an der Thatsache der Geschmacksbeeinträchtigung durch Gebiss- 
platten nicht mehr zu zweifeln ist, dass dieselbe zwar nicht als 
eine Störung des Geschmackes im eigentlichen Sinne des Wortes 
aufzufassen ist, wohl aber in ihrem Wesen auf eine Verminderung 
des Tastvermögens, d. h. auf eine Beschränkung und Störung des 
mechanischen Theiles des Schmeckens beruht. Mit anderen Worten: 
es büssen die Geschmack empfindenden Theile der Zunge durch 
die den Gaumen bedeckende Gebissplatte einen wesentlichen Theil 
der natürlichen Hilfsmittel zum Schmecken ein, welche durch das 
. Vorhandensein der Rugae und einer wenn auch nur mechanisch 
mitempfindenden Schleimhautfläche des Gaumens gegeben sind, 

Aus den physiologischen Versuchen der Ausschaltung einer 
oder mehrerer der drei Geschmack vermittelnden Nerven (Glosso- 
pharyngeus, Lingualis und Chorda tympani) geht hervor, dass ge- 
rade die Zungenspitze mehr als die dahinter gelegene Partie der 
Zunge dem chemischen Theile des Schmeckens vorsteht, und dass 
andererseits dieser ‘Theil der Zunge in seinen Geschmack empfin- 
denden Organen fast ausschliesslich vom Trigeminus versorgt wird. 
Bedenkt man nun, ein wie fein empfindender Gehirnnerv der 
letztere ist und in wie viele Beziehungen er zu anderen Gehirn- 
nerven tritt, so begreift man, eine wie wesentliche Störung 
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(namentlich in der ersten Zeit nach dem Einsetzen einer Gebiss- 
platte) durch Beeinträchtigung der Functionen dieses Nerven zu 
Stande kommen kann. 

Bei Behandlung unserer Frage ist bisher entweder nur von 
Adhäsionsplatten oder von Gebissplatten im Allgemeinen gesprochen 
worden. Wie uns aus dem früher Gesagten bekannt ist, müssen 
unsere Platten, wenn sie möglichst wenig den Geschmack beein- 
trächtigen sollen, aus einem Stoff gefertigt sein (wie z. B. Brown 
hervorhebt), der von dem Mundsecret nicht angegriffen wird, am 
wenigsten aber selbst schmecken darf. Da nun bei der Zahnprothese 
verschiedenes Material zu Gebissplatten verwendet wird und sich 
dasselbe sehr verschiedenartig beim Tragen im Munde gezeigt hat, 
so möchte in praktischer Beziehung auch dieser Punkt einer 
näheren Beleuchtung werth sein. 

Zu unserer Betrachtung unterscheiden wir Metall-, Kautschuk- 
und Celluloidplatten. 

Am wenigsten hat sich das Celluloid (welches vor ungefähr 
12 Jahren in die Technik eingeführt wurde) als Basis für Gebiss- 
stüäcke bewährt, da der nicht zu beseitigende Kampfergeschmack 
und die allmähliche Zersetzbarkeit des Stoffes im Munde sich als 
wirkliche Störung des Geschmackes erwiesen. Celluloid ist daher 
beinahe gänzlich aus der Prothese wieder verdrängt. 

Wie bekannt, ist gegenwärtig immer noch der Kautschuk das 
am häufigsten zu Gebissplatten verwendete Material, und ist für 
und gegen dessen Anwendung wohl am meisten geschrieben worden. 
Wir erinnern an die beschriebenen Fälle von Mercurialvergiftungs- 
symptomen, von Ekzemen der Schleimhaut, von Speichelfluss u. s. w. 
(Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1876, S. 248 u. 362, ferner 1878, 
S. 99), welche durch rothen Kautschuk, wegen seines Gehaltes an 
Zinnober, hervorgerufen sein sollen. Heute sind wir wohl darüber 
einig, dass gut vulkanisirter Kautschuk im Munde geschmacklos ist 
und sich unverändert der Mundflüssigkeit gegenüber verhält, dass 
auch unsere in den Handel gebrachten rothgefärbten Kaut- 
schuksorten keinerlei Quecksilbervergiftung hervorrufen können. 
Die Ursachen der oben beschriebenen Fälle sind jedenfalls auf 
Raubigkeit oder Unsauberkeit der Platten, oder auf scharfgerän- 
derte Saugkammern zurückzuführen. Dass beim fortgesetzten Tragen 
von Kautschukgebissen sich fast immer das Zahnfleisch am Gaumen 
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mehr oder weniger hyperämisch zeigt und daher manche Patienten 
wegen vermehrter Blutzufuhr ein Gefühl von Kitzel am Gaumen 
sehr unangenehm empfinden, mag darin seine Erklärung finden, 
weil Kautschuk zu den schlechten Wärmeleitern gehört. 

Um dies Gefühl zu mildern, hat Herbst empfohlen, die dem 
Gaumen anliegende Kautschukfläche mit Goldfolie zu belegen. 
Parreidt hat in seinem Handbuche der Zahnersatzkunde be- 
sonders darauf hingewiesen, dass die Innenfläche ebenso gut wie 
die äussere sauber zu poliren sei. (Man glaubte früher, dass man 
die innere Gaumenfläche der Kautschukplatte ganz so lassen müsse, 
wie sie die mit feinen Luftbläschen erfüllte Gypsform beim Pressen 
und Vulkanisiren geschaffen hatte, indem man annahm, dass eine 
rauhe Fläche die Adhäsion am Gaumen mehr befördere als eine 
glatte; es zeigte sich aber, dass eine rauhe Fläche das Anhängen 
von Schleimtheilen und Schmutz begünstigte, und dass durch Un- 
sauberkeit einer solchen Platte, welche auch mit der Bürste 
schlecht zu reinigen war, leicht eine Entzündung und Hyper- 
trophie der Gaumenschleimhaut hervorgerufen wurde.) 

Was endlich die Metallplatten betrifft, welche zum grössten 
Theil aus Gold oder Platin hergestellt werden, so verursachen 
diese Platten, wenn sie scharf und genau nach den Matrizen ge- 
stanzt und gepresst sind, wohl die geringste Beeinträchtigung im 
Munde. Es mag dies daran liegen, dass die Metallplatten viel 
dünner gearbeitet sein können, als solche von Kautschuk, und sie 
deshalb den geringsten Raum im Munde einnehmen, ferner, dass 
die an und für sich glatte Oberfläche am wenigsten die Schleim- 
haut irritirt, und dass der Stoff selbst als guter Wärmeleiter das 
eingeschränkte Tastgefühl des Gaumens auf ein Minimum herab- 
drückt, _ 

Es ist zu beklagen, dass durch die Einführung des Kautschuks 
wegen Billigkeit und leichter Bearbeitung des Stoffes (dem Gold 
und Platina gegenüber) die Metallarbeit — zum Nachtheil für die 
gesammte Zahntechnik und sicherlich auch nicht zum Vortheil für 
den Patienten selbst — zu sehr in den Hintergrund gedrängt 
worden ist. 

Zwar hat die Kautschukarbeit das Gute gebracht, dass da- 
durch auch den ärmeren Menschenklassen die Wohlthat der künst- 
lichen Zähne zugängig gemacht worden ist, doch wäre es wün- 
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schenswerth, dass für besser situirte Patienten der Metallarbeit in 
der zahnärztlichen Praxis wieder mehr Eingang verschafft würde. 

Das Vollkommenste in der Zahntechnik bei ganzen Gebissen 
und grösseren Ersatzstücken, wo es sich gleichzeitig um Ersatz 
des Kieferfortsatzes handelt, ist sicherlich die combinirte Metall- 
und Kautschukarbeit. 

Bei einzelnen Zähnen sollte man, wenn brauchbare Wurzeln 
noch vorhanden sind, stets Stiftzähne oder Brückenarbeit, und wenn 
durchaus Gaumenplatten nöthig sind, die dauerhafteren und be- 
quemeren Metallplatten in Anwendung bringen. Zwar erfordert 
das Stanzen von Metallplatten mehr Mühe und Zeit, als das 
Pressen der Kautschukstäcke, und ist man vielfach der Meinung, 
dass die Metallplatte nicht so gut am Gaumen adhärire als Kaut- 
schuk, weil die feineren Conturen der Rugae in der Metallplatte 
durch Stanzen nicht von der Schärfe gegeben werden könnten, wie 
beim Kautschukstück. Wir sind aber überzeugt, dass durch die 
Fortschritte in der Technik auch scharf geprägte Metallplatten 
hergestellt werden können und dass die Adhäsion am Gaumen bei 
letzteren dann auch eine vorzügliche ist. 

Als billiger Ersatz für Gold und Platina ist in neuerer Zeit 
von Prof. Sauer die Aluminiumbronze in Vorschlag gebracht 
worden; wie sich dieses Metall bewähren wird, muss die Zukunft 
lehren. 

Wir verweisen im Uebrigen auf die Arbeiten von Ad. Witzel 
„Ueber das Aufsetzen künstlicher Zahnkronen auf antiseptisch ge- 
füllte Zahnwurzeln“ (Correspondenzblatt f. Zahnheilk. 1883, Heft 1), 
ferner „Brückenarbeit, Beitrag zur neueren Zahnersatzkunde‘“ von 
Schwartzkopff (Monatsschr. f. Zahnheilk. 1886, S. 401), ferner 
in derselben Zeitschrift noch Sauer’s Arbeiten „über Aluminium 
bronze“ und endlich Telschow, Kahnd und Detzner: „das 
Pressen von Metallplatten‘“. 
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Besprechung einiger praktischer Hilfsmittel 
auf dem Gebiete des Zahnfüllens. 


(Vortrag, gehalten in der gemeinschaftlichen Versammlung der zahnärzt- 
lichen Vereine für Mitteldeutschland und für das Königreich Sachsen.) 


Von 


Ernst Schwartzkopff. 


Der deutschen Zahnheilkunde ist ohnstreitig die beste Bear- 
beitung des Feldes zu danken, das uns mit der Behandlung pulpa- 
erkrankter Zähne vorgesteckt ist. Unsere Geistespioniere lassen 
uns neidlos, in dem Sinne der Zusammengebörigkeit, an diesem 
Verdienste theilnehmen. Indem wir an dem, was uns auf diesem 
Felde geboten worden ist und geboten wird, den kritischen Stab 
anlegen, das Neue prüfen und sichten, wird alles Gute und Brauch- 
bare dauernd sich bei uns einbürgern und den festen Grund 
bilden, auf dem jeder weitere Fortschritt sich aufbaut. Lobens- 
und nachahmungswerth und werthvoll für das Erkennen des Wahren 
und Falschen bleibt auch die Art und Weise, nicht nur immer 
von dem „Erfolg“ zu sprechen, sondern die unausbleiblichen „Miss- 
erfolge‘ nachdrücklichst hervorzuheben und sie — um seiner Sache 
schneller und besser Eingang zu verschaffen — nicht etwa zu 
verschweigen. Hinge der Erfolg bei der Behandlung pulpakranker 
Zähne einzig und allein davon ab, die technischen Details der Be- 
handlung gewissenhaft zu befolgen, so würde die Zahl der Mis- 
erfolge zu einer kaum nennenswerthen heruntergehen. Sie alle, 
meine Herren, wissen aber, dass wir von vielen anderen Factoren 
noch abhängig sind, mit anderen Verhältnissen und Zuständen da- 
bei noch rechnen müssen. Die Behandlung von Misserfolgen nach 
dem Ausfüllen der Zähne ist für jeden Praktiker höchst wichtig, 
und es sei mir im Weiteren gestattet, der Besprechung einiger 
hierhergehörender praktischer Mittel einige Worte zu schenken. 

Wenn ich von Hilfsmitteln bei der Behandlung gefüllter 
empfindlicher und schmerzhafter Zähne rede, meine ich natürlich 
nur solche, die nicht dazu dienen, die Füllung wieder herauszu- 
nehmen, um eine Neubehandlung der Pulpa einzuleiten, sondern die 
mit Belassen der Füllung den mehr oder weniger schmerzenden Zahn 
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zur Ruhe bringen sollen. Mancher Zahn wäre unrettbar verloren 
gewesen, wenn wir die gute Wirkung der Jodtinctur, der zuweilen 
die Aconittinctur zur Seite steht, nicht ausnützen könnten; mancher 
Zahn der Zange verfallen, wenn wir das „Trepaniren“ nicht ver- 
stünden: Diese Hilfsmittel sind nur Mittel in der Noth. In der 
jüngsten Zeit haben sich den alten bekannten einige andere hin- 
. zugesell. In einem amerikanischen Journale (Southern Dental 
Journal) giebt Dr. Black in Betreff der Behandlung von gefüllten 
schmerzhaften Zähnen den Rathschlag, solche Zähne zu über- 
kappen. Er schreibt — in Kürze — ungefähr das Folgende: In 
Fällen, wo die Pulpa überkappt wird, wo dieselbe theilweise bloss- 
liegt, entsteht oft eine Reizung der Pulpa, die ihren Ausdruck in 
Empfindlichkeit des Zahnes bei jedem Temperaturwechsel findet: 
beim Trinken kalten Wassers, bei dem Einathmen kalter Luft. 
Zur Linderung bei derartigen Fällen stelle man sich aus Gutta- 
percha eine Kappe her in der Weise, dass man etwas Guttapercha 
in einer Spirituslampe oder in warmem Wasser erweicht, über 
den empfindlichen Zahn selbst und die benachbarten Zähne drückt, 
den Abdruck an Ort und Stelle erstarren und ihn dann nach Ab- 
nahme desselben in kaltem Wasser vollständig hart werden lässt. 
Darauf trockne man ihn ab, gebe ihm durch Beschneiden eine 
passende Form und lege die Kappe dem betreflenden Zahne im 
Munde wieder auf. Der Patient müsse belehrt werden, wie man 
die Guttapercha auflege und abnebme; sie solle in allen Fällen, 
wo #Temperaturwechsel stattfinden könne, anhaltend im Munde ge- 
tragen werden. Die hierdurch erzielte Besserung sei eine auf- 
fällige; viele Zähne seien auf diese Weise erhalten worden. In 
seiner Praxis habe sich dieses Verfahren glänzend bewährt. 

In der That wird’ der Patient seines Klagens nicht müde, 
wenn er zofort bei jedem Schluck eines kälteren Getränkes höchst 
unangenehme Empfindung hat, oder wenn er draussen beim Gehen 
fortwährend in unliebsamer Weise an seinen gefüllten Zahn durch 
das Einathmen kalter Luft erinnert wird, Der Patient kehrt zu 
uns zurück und deutet uns an, sein Zahn habe früher gar nicht 
wehe gethan, jetzt thue er das bei allen möglichen Gelegenheiten, 
beim Mundspülen, Zähneputzen, beim Trinken und so fort. Es 
müsse sich wohl noch eine ungefüllte Stelle vorfinden, ein Loch offen 
sein. Dass dies nicht der Fall, begreift aber nicht jeder Patient, 
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und er hört manchmal nur kopfschüttelnd in seinem unbehaglichen 
Zustande unser Colleg an, das wir ihm mit wissenschaftlichem 
Wortgepränge über die „Wärmeleitung der Metalle“ halten. 

Wollen wir nun einerseits auch zugestehen, dass wir in solchem 
Falle etwas zu thun versäumt haben oder dabei besondere Maas- 
nahmen zu ergreifen nicht für nothwendig erachtet haben, so 
müssen wir andererseits auch zugeben, dass ein derartiger wie 
oben geschilderter Misserfolg auch da eintreten kann, wo wir ge- 
glaubt haben, nach allen Regeln der Kunst und Wissenschaft ver- 
fahren zu haben. Der gefüllte Zahn ist der Ort des geringer 
gewordenen Widerstandes und in Verbindung mit dieser nicht zu 
bestreitenden Thatsache werden nun jene Factoren eine Macht, die 
wir schon einmal kurz erwähnt haben, d. i. krankhafte Disposition, 
Krankheit, Vernachlässigung der Zahnpflege, Klima, Bewegungen 
und Störungen im vasomotorischen Gebiete im Allgemeinen, im 
Gebiete des „Trigeminus* im Besonderen. In welchem Stadium 
der Erkrankung die Pulpa sich auch befindet, ob nur ganz leicht 
irritirt, ob byperämisch, ob schwer erkrankt — die Behandlung 
derselben ist auch heute nach keiner Methode eine „absolut 
sichere“. In dem einen Falle, wo man sorgloser gearbeitet hat, 
hat man einen entschiedenen Erfolg zu verzeichnen, in einem 
anderen, wo man sein ganzes Können eingesetzt, mit Geduld und 
Bebarrlichkeit die ganze Operation in allen ihren Einzelheiten 
vollendet hat, stellen sich üble Nachwirkungen ein. Diese Un- 
sicherheit des Erfolges gilt-besonders von dem Ueberkappen bloss- 
liegender Pulpen und in zweiter Reihe von dem Ausfüllen solcher 
Zähne, deren Pulpen zwar nicht exponirt, wohl aber in aller- 
nächster Nähe gelegen haben. Das Desinficiren dieser der Pulps 
noch aufliegenden Schicht, das Auskleiden der Höhlenwände mit 
einem Nichtleiter (Lack, Guttapercha, Cement) schützt nicht in 
allen Fällen davor, dass der Zahn immer nach dem Füllen schmers- 
los bleibt. 

Wollen wir uns nun der vollendeten Thatsache zuwenden und 
annehmen, der Zahn sei gefüllt, die Pulpa oder ein Theil derselben 
habe - nicht blossgelegen und der Zahn sei auf „kalt‘“ schmers- 
haft, so haben wir wohl bis jetzt dem Patienten empfohlen, kalte 
Getränke und Zugluft zu meiden, seine Zähne — solange der 
Zahn empfindlich ist — mit lauwarmem Wasser zu bürsten u. 8. W. 
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Solche Vorschriften sind aber von Seiten des Patienten, der sich 
seines gefüllten Zahnes wegen mancher liebgewordenen Gewohnheit 
enthalten muss, nicht beliebt. Wir haben ferner das Zahnfleisch mit 
Jod gepinselt, um eine Ableitung der Irritation der Pulpa herbei- 
zuführen. (Als eine ganz vorzügliche Zusammensetzung gilt für 
diesen Zweck Jodtinctur 10 Th. und Adonittinctur und Chloro- 
form je 5 Th.) Wir wissen auch, dass wir bei gleichzeitig neben- 
herlaufenden constitutionellen Störungen auch gegen diese an- 
kämpfen und uns nicht nur auf die Localbehandlung der Zahn- 
partie beschränken gollen. Wir sind uns auch bewusst, dass wir 
zu derartigen Hilfsmitteln (Ableitung- und Schutzmittel) nur 
greifen dürfen, wenn der Zahn bald nach dem Füllen wehe thut, 
solange also eine Irritation der Pulipa vorliegt, nicht aber auch, 
wenn der Zahn erst nach langer Zeit, nach Monaten oder Jahren, 
za schmerzen beginnt. In diesem letzteren Falle, wo wir es mit 
neu aufgetretener fauliger Zersetzung der Pulpa zu thun haben, 
empfiehlt sich nur die sofortige Entfernung der Füllung mit nach- 
folgender weiterer Behandlung (Amputation oder Exstirpation) der 
Pulpa. 

Mit dem von Dr. Black empfohlenen Verfahren stehen wir 
einem neuen Gedanken gegenüber, und dieser Gedanke, den Zahn 
durch eine Decke vor Temperaturwechsel zu schützen, ist schon 
einer Besprechung werth. Diese Schutzdecke in Form einer Gutta- 
perchakappe habe ich in der Praxis einigemale angewendet. Bei 
geduldigen Patienten, wie sie hin und wieder doch auch vor- 
kommen, war eine wesentliche Besserung zu constatiren, wenn — 
um mich so auszudrücken — mit Liebe diese Kappe getragen 
wurde. Von Anderen war gar bald die Zahnmütze wieder herunter- 
genommen; eine Patientin erklärte, das Ding mache eine dicke 
Backe, und andere für das Verfahren nicht gerade schmeichelhafte 
Urtheile wären noch zu nennen. 

Diese verschiedene Aufnahme meiner Maassnahmen führten 
mich auf den Gedanken, ob derselbe Zweck nicht annähernd er- 
reicht werde dadurch, dass man dem Zahne resp. der Füllungs- 
fläche einen dauerhaften Lacküberzug gebe. Zum Abhalten der 
Mundflüssigkeit bei Cementfüllungen findet der Lacküberzug ja 
allerorts Verwendung; fernerhin wird der Gebrauch des Lackes 
als Nichtleiter unter die Füllung, zum Auskleiden der Zahnhöhle 
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selbst, neuerdings beliebt. Nach dieser Idee habe ich nicht nur 
Cementfüllungen, sondern auch Amalgam- und Goldfüllungen über- 
lackirt, wenn bei irgend einer dieser Füllungen vom Patienten über 
unangenehme Empfindung bei schroffem Temperaturwechsel geklagt 
wurde. Als Lack verwandte ich den Copal; es lässt sich viel- 
leicht für diesen Zweck eine härtere Lackart ausfindig machen, 
ich habe z. B. an Bernstein gedacht. — Der Lacküberzug wurde 
nach Anlegen des Gummi auf die Metallfläche der Füllung zu 
wiederholten Malen aufgestrichen und mit dem warmen Luftstrom 
zwischen den verschiedenen Aufstrichen trocken geblasen. Da 
Füllungen auf der Kaufläche selten zur Klage Anlass geben, so 
hat man von der Reibung beim Kauen auch nichts zu fürchten. 
Wenn wir nun darnach fragen, an welchen Zähnen beobachtet 
man zumeist derartige Misserfolge, so müssen wir sagen, dass aus- 
gedehnte Füllungen in Approximalhöhlen der Bicuspidaten, die 
mesialen mehr als die distalen, vornehmlich diejenigen. waren, bei 
denen eine derartige Nachbehandlung benöthigt wurde. Bei diesen 
Zähnen sind es die den schärferen Zahnhöckern entsprechenden 
spitzigen Pulpenzipfel, die manchmal schon in seichteren Höhlen 
überraschend naheliegen. Bei den vorderen Zähnen passirt das 
bei den kleineren wegen ihrer schmäleren Form häufiger als bei 
den grossen Schneidezähnen und den Eckzähnen. Ich persönlich 
‘z. B. verdanke den Verlust meiner zwei kleinen Schneidezähne 
lediglich dem Umstande, dass die vor vielen Jahren eingelegten 
Goldfüllungen jeden Temperaturwechsel auf die Zahnpulpen fort- 
leiteten, dass die Pulpen unter den auf sie einwirkenden ther- 
mischen Reizen zu Grunde gingen und dass endlich das Abbrechen 
der leb- und kraftlos gewordenen Zähne die natürliche unausbleib- 
liche Folge war. Hintere Zähne sind wegen ihrer Lage weniger 
der Zugluft ausgesetzt, auch weniger einem Temperaturwechsel bei 
dem Genuss warmer und .kalter Speisen. 

Wenn früher nach dem Füllen eine grössere Anzahl von 
Zähnen wegen hinterher auftretender Schmerzen der Zange zum 
Opfer fielen, so waren es meines Erachtens mehr solche, deren 
Pulpa man geätet, aber nicht vor dem Füllen extrahirt und ex- 
stirpirt hatte, oder solche mit verjauchten Pulpen, deren Inhalt man 
auf mechanischem und chemischem Wege nicht genügend entfernt 
und schadlos gemacht hatte. Das kommt doch jetzt verhältnis- 
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mässig sehr selten vor; häufiger werden heutzutage solche Zähne 
ausgezogen, deren naheliegende oder blossliegende afficirte Pulpen 
man mit allen conservativen Mittela — ich erinnere an die Jodo- 
form-Cemente — tractirt hatte, oder solche Zähne, deren Pulpen 
auf wiederholt und lange Zeit einwirkende thermische Reize aus 
dem Zustande der einfachen Irritation in den der schon gefähr- 
licheren Hyperämie und endlich in den der partiellen und totalen 
Entzündung hinübergeführt wurden. 

An Stelle der von Black empfohlenen Guttaperchakappen 
sind auch Kappen von mehrmals zusammengelegter und geklebter 
schwerer Zinnfolie zu verwerthen. Der zwischen den Lagen auf- 
gestrichene Lack verhindert die Leitung der Temperatur. Im 
Ganzen sind sie bequemer als jene aus Guttapercha. 

In der Gruppe der Ableitungsmittel, von denen wir 
in den von uns skizzirten Fällen Hilfe erwarten, steht heute das 
„Jod“ noch obenan. Neuerdings hat sich dieser Gruppe ein von 
amerikanischer Seite empfohlenes Mittel hinzugesellt, das in den 
Dental-Depots käuflich ist, nämlich die capsicum plaiters, 
die Spanisch-Pfeffer-Oblaten. Ich sage auch hier, diese 
Oblaten sind ein Hilfsmittel in der Noth, und der Zweck heiligt 
die Mittel. Eine kurze Wiedergabe der Gebrauchsanweisung wird 
uns in mediam rem führen. 

Vorausschicken will ich, dass nach dieser Anweisung diese 
Pflästerchen auch in weiter vorgeschrittenen Stadien der Pulpa- 
erkrankung ibre Anwendung finden sollen. Doch hören wir: 
Jedes Plättchen könne 2 bis 3 Stunden an der dem Zahne an- 
liegenden, ungefähr der Lage der Wurzelspitze entsprechenden 
Stelle liegen bleiben. Man trockne vor dem Auflegen das Zahn- 
fleisch ordentlich ab, lege die weisse Seite des Plättchens auf und 
drücke es dort so lange an, bis es allein festsitzt. Auch in 
kleinerer Form könne die Oblate Verwendung finden. Zunächst 
sei der Gebrauch indicirt bei Entzündungen der Wurzelhaut an 
todten Zähnen und bei Pulpenirritation, die zuweilen auftrete nach 
langanhaltenden Goldfüllungs-Operationen, nach dem Auseinander- 
keilen der Zähne und ähnlichen anderen Ursachen; ferner um 
den nach dem Ueberkappen von Zahnpulpen durch thermische 
Reize verursachten Schmerz zu lindern, ferner die Empfindlichkeit 


der Zähne nach Regulirungen, bei dem Aufsetzen künstlicher Zahn- 
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kronen auf Wurzeln u. s. w. zu beseitigen. In vorgerückteren Stadien 
sollen die Pfefferplättchen die Eiterbildung befördern und zu einer 
frühzeitigeren Entleerung beitragen. Nach der Idee des Erfinders 
sollen sie besonders ein Hausmittel der Zahnleidenden sein, dessen 
sie sich bei vorkommenden vorerwähnten Fällen selbst bedienen. 


Nicht die Anwendung des „spanischen Pfeffers“ als Hautreiz- 
mittel ist etwas Neues, sondern nur die Form, in der uns das 
wirksame Princip, das Capsicin — ein scharfes Balsamharz — dar- 
gereicht wird. Die Tinctura capsici kennt man schon lange als 
Hautreizmittel zu Einreibungen, für unsere Zwecke im Besonderen 
bei acuter Teriostitis zur Beschleunigung der Eiterbildung. Die 
Wirkung des spanischen Pfeffers ist ja bekannt; demnach ent- 
wickeln die capsicum plaiters auf der Schleimhaut eine brennende 
Empfindung, sie verursachen einen Reiz, von dem man nun hofft, 
dass er auf die Blutgefässe des Zahnes selbst seine Wirkung aus- 
übe, dass er in dem einen Falle durch Beschleunigung der Cir- 
eulation die Irritation der Zahnpulpa aus der Welt schaffe, im 
anderen Falle, dass durch seine Einwirkung Entzündungsprocesse 
schneller ablaufen. Der spanische Pfeffer ist ein kräftiges, meh- 
rere Stunden lang wirkendes Reizmittel, dessen wir uns in ge- 
eigneten Fällen, besonders in der uns dargebotenen bequemeren 
Form, mit Nutzen bedienen können. 


Unter den neueren Hilfsmitteln auf dem Gebiete des Zahn- 
füllens nehmen auch die Matrizen unser reges Interesse in 
Anspruch. Was man unter einer Matrize beim Zahnfüllen versteht, 
weiss wohl heute jeder in der Praxis stehende College. Im All- 
gemeinen versteht man unter Matrize eine Form, in der eine 
andere gebildet oder gefertigt wird, wie das Wort sagt, eine 
Mutterform, die uns eine Gestalt zu geben vermag. Es muss zu- 
gegeben werden, dass der Gedanke ein guter zu nennen ist, einem 
defecten Zahne zum Zwecke -des Ausfüllens durch die Matrize eine 
solche Form zu geben, wie er’ sie ehedem in intactem Zustande 
gehabt hat, auch wenn sich das nur auf die Umrisse des Zahnes, 
nicht auf alle verloren gegangenen Flächen desselben, bezieben 
kann. In dem einen Falle sind die Matrizen nur Scheidewände 
zwischen approximal gelegenen Höhlen (vgl. Fig. 1 u. 2), in einem 
anderen Falle geben sie zur Hälfte den Umriss des Zahnes wieder und 
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in einem dritten Falle sogar die ganze Peripherie. Wer zuerst den 
Gedanken gehabt, derartige Hilfsmittel zum Zwecke der Abgrenzung 
des Zahnterritoriums anzuwenden, weiss man nicht. Nach der Lite- 
rator datirt ihr Gebrauch wenigstens 13 bis 14 Jahre zurück. Die 


Fig. 1. Fig. 2. 


Jack’s Matrizen. 


praktische Einführung der Matrize in die Praxis als Hilfsmittel auf 
dem Gebiete des Zahnfüllens verdanken wir Dr. Luis Jack in 
Philadelphia. Seit jener von uns erwähnten Zeit hat sich die 
Matrize mehr und mehr eingebürgert; doch bleibt für sie auch 
heute noch charakteristisch, dass der eine Praktiker sie für ein 
unentbehrliches Hilfsmittel hält, dem er einen grossen Theil seines 
Erfolges auf dem Felde des Füllens zuschreibt, während andere — 
und das ist noch die grössere Mehrzahl der Zahnärzte — ihre 
Anwendung kaum kennen und auch ohne die Matrize ausgekommen 
sind und noch auskommen. Geschichtlich hat die Anwendung der 
Matrizen durch die „Rotationsmethode“ einen besonderen Anstoss 
erfahren. Die Matrize ist für den Anhänger der Rotationsmethode 
ganz unentbehrlich, während sie für die älteren Methoden des 
Goldfüllens und für plastische Füllungen nöthig ist und auch nicht. 
Das ist eine offene Frage, die eng verbunden ist mit einer anderen 
für die Praxis bedeutungsvollen Frage, nämlich der über die 
Zweckmässigkeit der Conturfüllungen. Wer kein Freund der Contur- 
füllungen ist, also die Vortheile der Wiederherstellung der ur- 
sprünglichen Zahnform bestreitet, der braucht nur in den seltensten 
Fällen eine Matrize; andererseits bleibt es in vielen eine schwere 
Arbeit, ohne Anwendung von Conturwänden die richtige Form des 
Zahnes durch die Füllung zu treffen, resp. wiederherzustellen. Man 
möchte von dem „Comfort“ einer Füllung reden oder im nega- 
tiven Sinne von der Zweck- und Nutzlosigkeit einer solchen, wenn 
man in der Praxis eine grössere Anzahl von Approximalfüllungen 
zu Gesicht bekommt und ihre Formen daraufhin genau beobachtet. 
Parreidt hatte Recht, als er sagte, der Mittelweg — der in 


anderen Dingen so oft als der rechte bezeichnet wird — ist bei 
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Besser als diese fertigen Matrizen sind wohl unstreitig die- 
jenigen, die man nach jedem einzelnen Fall sich selber anfertigt. 
Man hat alle möglichen Arten von Blech zur Selbstanfertigung 
der Matrizen empfohlen. Die Stärke desselben richtet sich wesent- 
lich nach dem Raum, der zwischen den Zähnen vorhanden ist. 
Zur Selbstherstellung werden vielfach die glatten Theile dünner 
zerbrochener Separirfeilen verwendet; von Herbst ist das Neu- 
silberblech empfohlen, Andere gebrauchen gewöhnliches Weiss- 
bleeh, Platinblech u. s. w. Die Anwendung der Matrizen und 
die Herstellung derselben kann der Natur der Sache nach keine 
systemmässige sein; man muss sich dabei die Frage vorlegen, 
ob sie unsere Arbeit auch unterstützen, ob sich die auf die Her- 
stellung verwandte Zeit auch lohnt oder nicht. Auf einen Punkt 
muss allsogleich die Aufmerksamkeit gelenkt werden, auf den 
nämlich, dass die Approximalhöhlen an den hinteren Zähnen aus- 
nahmslos von der Kaufläche aus Zugang erhalten müssen. 

Das Festsetzen der Matrizen geschieht — wie das von Herbst 
empfohlen worden ist — durch Schellack; Andere verwenden Holz- 
keile; auch Guttapercha ist zu verwenden; in manchen Fällen — 
bei engstehenden Zähnen oder bei federnden Matrizen — sind gar 
keine weiteren Hilfsmittel nothwendig, Zu den Holzkeilen hat man 
das Orange- und das Buchsbaumholz empfohlen; auch die runden 
Holzstäbchen, die zu Stiftzähnen dienen, sind sehr gut zu diesem 
Zwecke zu verwenden, wenn man aus den runden Stäbchen drei- 
kantige oder dreiseitige schnitzt. 

Besondere Formen der Matrizen hat Woodward im Dental 
Cosmos 1885 beschrieben, sogenannte Klammer- oder Haken- 
matrize und die Bandmatrize. Die erste Gruppe hat ihren Namen 
daher, dass sich an dem Haupttheil der Matrize, also an dem 
Theil, der die eigentliche Scheidewand bildet, ein ungefähr im 
rechten Winkel abgebogener, ohrähnlicker Fortsatz befindet, der 
auf den nächsten Zahn zu liegen kommt und dadurch das Tiefer- 
gleiten der Matrize nach dem Zahnhalse zu vermeidet. Auf der- 
selben Seite der Matrize befinden sich ausserdem parallel verlau- 
fende, scharf begrenzte Rinnen, die dort eingefeilt werden und die 
den Zweck haben, dem Holzstifte eine Führung und festen Halt 
zu geben. 

Die zweite Gruppe, die Band- oder Ringmatrizen, sind jene, 
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die zum Aufbau ganzer Kronen um die Zahnhälse gelegt werden. 
Woodward empfiehlt zur Anfertigung derselben Phosphorbronze. 
Diese letztere ist eine Verbindung von Kupfer und Zinn mit ge- 
ringem Zusatz von Phosphor, von goldähnlicher Farbe, elastisch 
und zähe. — Doch es mag hier genügen, auf jenen Aufsatz von 
Woodward hingewiesen zu haben, in welchem Näheres über die 
Anfertigung derartiger Formen enthalten ist. 

Der Werth der Matrizen wird, wie wir schon hervorgehoben 
haben, ganz verschieden beurtheill. Die Beurtheilung gleicht in 
diesem Punkte fast der über die Brückenarbeiten. Hier ein Für 
und dort ein Wider. So bringt „The Dental Review“, Decbr. 1886 
einen Artikel „Ueber den Missbrauch der Matrizen“, dessen haupt- 
sächlichster Inhalt folgender ist: „Diejenigen, die Matrizen ge- 
brauchen, glauben mit deren Anwendung nicht nur sich, sondern 
auch dem Patienten Zeit und Mühe beim Füllen der Zähne zu 
ersparen und viel bessere Arbeit zu liefern, als ohne Gebrauch 
derselben. Wir wollen Niemand von vornherein entmuthigen, aber 
einige Nachtheile in der Anwendung der Matrizen glauben wir 
unseren Lesern nicht, vorenthalten zu dürfen. Zunächst führt der 
Gebrauch der Matrizen auf den Weg der „Sorglosigkeit“, ohne 
damit sagen zu wollen, dass nun ein Jeder auf einmal sorgloser 
manipulire. Ferner weisen wir auf den Umstand hin, dass bei 
nicht durchaus sachgemässer Adaptirung der Matrizen zwischen 
die Zähne, besonders bei sehr engstehenden, leicht die Cervical- 
flächen der Zähne mechanisch insultirt werden können, und drittens 
gehören die Matrizen zu denjenigen Mitteln, deren Gebrauch dem 
Patienten Unbequemlichkeiten und Schmerz bereiten.“ — Soweit 
jene Warnung. — 

Ich selbst bin heute noch in der Anwendung der Matrizen 
zu unerfahren, als dass ich ein Urtheil über den Werth der Matrize 
aussprechen könnte. Der Zweck der Besprechung dieses Hilfsmittels 
beim Zahnfällen war der, Ihnen, meine Herren, Anregung zu Ver- 
suchen zu geben, um durch Ihr Urtheil in Zukunft den wahren 
Werth der Matrize festzustellen. 
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Vereine. 


Bericht über die am 8. Mai in Leipzig stattgehabte 
Versammlung der zahnärztlichen Vereine für 
das Königreich Sachsen und für 
Mitteldeutschland. 


College Haun eröffnet die Sitzung, wünscht, dass die Ver- 
sammlung von Erfolg begleitet sein möchte und begrüsst die Gäste. 
Nach dieser Eröffnungsrede übernimmt der Vorstand des sächs. 
Vereins, Coll. Geissler, den Vorsitz. Als Schriftführer fungiren 
die Collegen Schwartzkopff u. Schreiter. — Herr Prof. Hesse 
hält einen Vortrag 


Ueber die antiseptische Behandlung cariöser Zähne. 


Es handelt sich für uns bei unserer Thätigkeit um zwei 
Sorten von Mikroorganismen, welche auf die Zähne und deren 
Umgebung zerstörend einwirken, und die zu bekämpfen, in ihrer 
Thätigkeit zu unterbrechen und zu vernichten, unsere Aufgabe bildet. 


Die eine Sorte dieser Mikroorganismen beschräükt ihre zer- 
störende Thätigkeit auf das Zahnbein, während die andere Sorte 
die Wurzelhautentzündung mit ihren Folgezuständen hervorruft. 


Die erste Sorto, welche Caries veranlasst, ist durch Miller 
in Berlin unserer Kenntniss genauer übermittelt worden. Es ge- 
bührt ihm das Verdienst, unsere Anschauungen hierüber klar ge- 
legt zu haben, denn die zwei vorher herrschenden Anschauungen 
standen sich streng getrennt gegenüber; während die eine den 
Zerstörungsprocess als rein chemische Wirkung auffasste, betrachtete 
die andere ihn wesentlich als Wirkung der Mikroorganismen, ohne 
sich jedoch klar zu sein, wie diese Wirkung zu Stande komme. 


Miller hat nun eine ganze Menge von Spaltpilzen nach- 
gewiesen und unsere Aufmerksamkeit auf jenen merkwürdigen 
Process gelenkt, welcher darin besteht, dass wenn jene Organismen 
Kohlehydrate vorfinden, sie diese zersetzen und hierbei eine Säure 
erzeugen, welche wahrscheinlich Milchsäure ist, die in ihrem frischen 
Zustande die Kalksalze der Zähne löst. So klären sich in der 
befriedigendsten Weise die beiden Anschauungen von früher. 
Wir finden jetzt die Bestätigung dessen, was wir für die Erhaltung 
der Zähne schon lange als nöthig betrachtet haben, nämlich 
die Entstehung der Pilze zu verhüten und die Zuführung neuer 
Nährstoffe für dieselben zu vermeiden. Wir wissen noch nicht, 
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ob im blossen Gewebssafte die Organismen fortbestehen, wohl aber, 
dass wir schon genug erreichen, wenn wir ihnen die Kohlehydrate vor- 
enthalten. Von einer eigentlichen antiseptischen Behandlung braucht 
im Grunde genommen hier nicht die Rede sein; die Entfernung 
der Zerstörungserreger geschieht beim Wegschneiden der cariösen 
“Massen auf mechanischem Wege und die Verhütung des Zutritts 
neuer Organismen durch mechanischen Verschluss der Höhle. Das 
wirksamste antiseptische Mittel ist hierbei die Gummiplatte, denn 
wo auch eine noch so dünne Lage von Flüssigkeit beim Ver-‘ 
schliessen der Höhle bleibt, wird, wenn auch erst nach zwei oder 
mehr Jahren, wiederum der Process sich bemerkbar machen, wel- 
chen wir verhüten wollten. 


Die zweite Sorte von Mikroorganismen, diejenigen, welche 
zur Entzündung der Wurzelhaut und umgebenden Theile mit dem 
möglichen Ausgang in den Alveolarabscess führen können, sind 
wahrscheinlich dieselben, welche wir auch in Abscessen der Haut 
oder des Mastdarmes finden. Sie finden sich auch in den Abscessen 
der Mundhöhle. Durch die Pulpahöhle gelangen sie zur Stätte 
ihrer eigentlichen Wirksamkeit. Kaum jemals findet man Abscessc, 
welche nicht durch abgestorbene Pulpen hervorgerufen wurden, 
ausser in Fällen von unter dem Zahnfleische hinschleichenden 
Entzündungen. Wenn die Organismen bis zur Wurzelspitze des 
Zahnes gelangt sind, bedarf es nur einer gelegentlichen Ursache 
zur Hervorrufung der Entzündung. Diese Gelegenheit kann das 
eine Mal jahrelang auf sich warten lassen, plötzlich zeigt sich 
ihre Wirkung aber doch, und nach gewisser Dauer der Entzündung 
stellt sich der alte Zustand’ wieder her. Das Gewebe muss also 
die Fähigkeit besitzen, der Einwirkung jener Organismen einen 
gewissen Widerstand entgegenzusetzen, sie unschädlich zu machen. 
Das finden wir auch in einer Menge anderer Krankheitsbilder. 


Die Gelegenheitsursache für Entstehung der fraglichen Ent- 
zündung entgeht in vieler Fällen unserer Beobachtung. In einem 
Falle lässt sie sich mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen, da, 
wo wir bei Entfernung von Pulparesten die Mikroorganismen selbst 
durch die Wurzelspitze hindurchtreiben. In gewöhnlichen Fällen 
wird durch unsere Verrichtung wenig von jenen Gebilden in die 
Wurzelspitze gebracht und das Gewebe hat die Fähigkeit, die 
Wirkung genügend zu verhindern. 

Seit meiner letzten Besprechung des Gegenstandes bez. der 
Art der Behandlung hat sich die Erfahrung bedeutend vergrössert, 
und nachdem über 500 Wurzeln gefüllt worden sind, lässt sich 
wohl ein ziemlich sicheres Urtheil fällen, dass die bei früherer 
Gelegenheit angegebene Behandlungsweise zum gewünschten Ziele 
führt. | 

Am günstigsten gestalten sich unsere Aussichten auf Erfolg, 
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wenn die Pulpa noch unverjaucht aus dem Kanale entfernt werden 
kann, wie nach Anwendung von Caustica; die nächst günstigsten 
Fälle bilden die, in denen wir die Pulpa mumificirt, aber geruch- 
los finden; am gefährlichsten sind die Fälle mit verjauchten Pulpen. 
Jeder Wurzelkanal kann in einer Sitzung gefüllt werden, mit 
Ausnahme der Fälle, wo in der ersten Sitzung noch reichlich Eiter 
aus dem Zahne fliesst; hier empfiehlt es sich, das Füllen aufzuschieben. 
Während wir bei der ersten Klasse der uns beschäftigenden 
Mikroorganismen eigentliche antiseptische Mittel entbehren konnten, 
ist dies bei dieser zweiten Klasse nicht der Fall. Wir können 
uns durch den Augenschein nicht überzeugen, ob sich an den 
Wänden des Kanals noch Reste von Organismen finden. Durch 
Carbolsäure werden die Entzündungserreger sicher vernichtet, es 
liegt also kein Grund vor, stärkere Mittel zu gebrauchen. Subli- 
mat wirkt ausserdem zu unangenehm auf die Instrumente. Beim 
Füllen ist Jodoform mit Vortheil in die Spitze des Wurzelkanals 
einzubringen, der Verschluss mit Cement zu machen. 


In der sich anschliessenden Besprechung erklärt zunächst 
Herr Koch-Giessen, dass er betreffs des Sublimats ähnlicher An- 
sicht sei und die Wurzelspitze gleichfalls mit Jodoform schliesse. 

Herr Starcke sagt, dass noch jeder Zahn auszuheilen ist, 
wenn er nur im Kiefer feststeht. Er braucht allerdings oft längere 
Zeit und viel Sitzungen; neuerdings hat er einen Zahn drei Wochen 
lang behandelt. Er gebraucht starke (10°/,) Carbolsäure-Lösungen, 
die er 1—2 Tage liegen lässt. Die Wurzel füllt er zu °/, mit 
Jodoform-Cement aus. — Der Vorsitzende ertheilt hierauf Herrn 
Ackermann das Wort zu dem Vortrage: 


Ueber die Geschmacks- Veränderung oder - Beeinträchtigung 
durch Gebissplatten.!) 


Zur Debatte meldet sich Niemand. 
Darauf hält Herr Schwartzkopff seinen Vortrag über: 


Praktische Hilfsmittel auf dem Gebiete des Zahnfüllens.?) 


Während des Vortrages circuliren die verschiedenen Sätze 
der käuflichen Matrizen: Herbst, Miller, Jack, Pinney, Crager. 
Im Anschluss daran bemerkt Herr Koch, dass er Korkplättchen 
als schlechte Wärmeleiter mit grossem Vortheil verwende. 

Schreiter-Chemnitz kann nicht klagen, dass ihm häufig 
andauernd lästige Nachempfindlichkeit gefüllter Zähne geklagt 
werde, wenn er gewöhnlichem Gebrauche gemäss die tieferen 


1) Vgl. 8. 259 d. Heftes. 
2) Vgl. 8.270 d. Heftes. 
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Schichten der Füllung aus Zinn oder Zinngold herstellte, welches 
Verfahren die wärmste Empfehlung wiederholt verdiene. Derselbe 
bedauert ferner, dass die so werthvollen, für jeden Einzelfall her- 
stellbaren, mit Weichloth gelötheten Matrizen nach Herbst noch 
so wenig allgemein Verwendung zu finden scheinen. 


Klare wundert sich darüber, dass diese von Schreiter em- 
pfohfene Verbindung zweier Metalle ein Nichtleiter sein soll, da 
ja gerade Metalle die Temperaturleiter sind. 


Starcke fragt, ob nicht bei Amalgamfüllungen das Amalgam 
an den Matrizenwänden festhafte, und ob nicht dadurch bei der 
Herausnahme der Matrizen die Füllung zerstört werde. , 


Schreiter beantwortet diese Frage dahin, dass er die 
Bänder einschleife und ‘mit scharfem Meissel vollends durchschneide 
oder breche, um sie ohne Beschädigung des weichen Füllmittels 
abnehmen zu können; bei Cementanwendung sei leichter Fettüber- 
zug des Metallstreifens vor dem Anlegen anzubringen. 


Es folgen nun Mittheilungen yon Herrn Geissler- Chemnitz 
über die Anwendung des Stickoxydul-Sauerstoffgemisches für 
unsere Zwecke, aus denen hervorgeht, dass es leider noch nicht 
möglich sei, eine sichere Methode anzugeben, um jederzeit während 
einer Narkose das Gasgemisch in beliebigem Procentverhältniss her- 
zustellen. Nach einem Briefe Dr. Hillischer’s habe derselbe 
unausgesetzt an Vervollkommnung des Mischapparates gearbeitet und 
beabsichtige zur Berliner Versammlung eine neue Methode vor- 
zuführen. Soviel sei aber sicher, dass die Stickoxydul-Sauer- 
stoff- oder nach Hillischer Schlafgasnarkose eine grosse 
Zukunft in der zahnärztlichen Praxis haben würde. Da Dr. Hil- 
lischer in Aussicht gestellt habe, im August nach Berlin zu 
kommen, verzichte G. heute auf weitere Auseinandersetzungen. 


In weiterer Verfolgung des Gegenstandes theilt Schreiter- 
Chemnitz mit, dass er nach vergeblichem Versuche, durch einen 
Mischhahn das Gasgemenge unmittelbar vor und bei dem Einathmen 
herzustellen, zur Mischung im Gasometer zurückgekehrt sei; die 
etwa entstehenden Oxydationsproducte bei längerem Stehen scheinen 
durch das metallische Zink der Gasometerwandung und die Sperr- 
flüssigkeit gebunden zu werden, üble Wirkungen seien ihm bis 
jetzt nicht vorgekommen. Die vortheilhafteste Art der Mischung 
würde wahrscheinlich in einem kleineren dritten Gefässe vor Ge- 
brauch geschehen, so dass getrennte Aufbewahrung beider Gase 
stattfindet. — Jedenfalls möchte S. nicht wieder zur reinen 
Stickoxydulnarkose zurückgreifen, nachdem sich das Gas- 
gemenge in seiner Praxis so ausgezeichnet bewährt; er könne die 
allgemeinere Verwendung nur dringend empfehlen. 
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Während einer zu dem Zwecke angenommenen Pause von 
10 Minuten zeigt ein Vertreter der elektrotechnischen Anstalt von 
H. Frahnert-Dresden-A. eine elektromotorische Bohrmaschine 
nebst Beleuchtungsvorrichtung. Die saubere und gefällige An- 
bringung der einzelnen Theile in und auf einem eleganten Schranke 
macht einen sehr guten Eindruck. Schrank, Motor, 6 Kali-Ele- 
mente, Rheostat, Stromwähler, Ausschalter, die nöthigen Klemmen 
und Dun’sche Verbindungsschnur werden aufgestellt je nach Aus- 
führung zum Gesammtpreis von 220 — 250 A geliefert. 


Nach Wiederaufnahme der Verhandlung genehmigt zunächst 
die Versammlung, dass diejenigen zur Besprechung vorgeschlagenen 
Fragen, deren Einsender nicht persönlich anwesend sind, von der 
Tagesordnung abgesetzt werden sollen. 


1) Zu Frage 1: In welchen Fällen empfiehlt es sieh, 
Milchzähne zu extrahiren, bemerkt Herr Prof. Hesse, dass 
die Beantwortung dieser Frage schwer allgemein gegeben werden 
könne. Die Praxis biete hier häufig Schwierigkeiten, der Schmerz 
solle beseitigt werden; mit Rücksicht auf die Entwickelung der 
bleibenden Zähne und auf die Kaufähigkeit des Kindes möchte 
man aber auch die Extraction so lange vermeiden, bis der 
Zahn wacklig erscheine. Dies lasse sich natürlich nur in wohl- 
habender Praxis durchführen. Er excavire so rein als möglich, 
eröffne die Pulpahöhle, gebe wohl auch etwas Jodoform auf Watte 
als Verschluss und beseitige hierdurch den Schmerz; wenn nöthig 
müsse das Verfahren bei späterer Wiederkehr der Schmerzen er- 
neuert Anwendung finden. 


Die Herren Dr. Klare, Koch, Prof. Sauer bestätigen 


diese Erfahrungen und macht letzterer bei dieser Gelegenheit auf- 


merksam, dass Jodoform nur durch seine Zersetzung antiseptisch 
wirke. 

2) Wie bewährt sioh Aluminiumbronze? Darüber möchte 
Herr Dr. Klare Mittheilungen aus der Versammlung angeregt 
haben; in seiner Praxis habe sich die Legirung zur Einlage in 
Kautschukplatten als nicht geeignet erwiesen. 

Herr Geissler trägt im eigenen Munde seit vorigem Jahre 
eine solche Metallplatte, deren Lothstellen mit 14kar. Golde her- 
gestellt sind. Er ist ganz befriedigt und hat Veränderungen oder 
Einwirkungen besorgnisserregender Art in keiner Weise bemerken: 
können. 

Herr Prof. Sauer hat seinem im Märzheft dieser Monats- 
schrift veröffentlichten Aufsatze über die Unschädlichkeit der Alö- 
miniumbronze Nichts zuzufügen und möchte nur aufmerksam machen, 
dass nach der Arbeit von Andreä die Unschädlichkeit der Bronze 
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auf die sich bildende Patina aurückzuführen sein dürfte. Es wird 
sich hierbei um Bildung einer festen Schwefelkupferverbindung 
handeln. Diese Patina künstlich hergestellt mache das Metall 
auch geeignet, mit Kautschuk sich fest verbinden zu lassen. Man 
soll die Platte zu dem Zwecke ausglühen und nicht ablöschen und 
dann unter Erwärmung mittels aufgegebener Schwefelblume einen 
leichten Schwefelüberzug herstellen und die so behandelte Platte 
in die Kautschukarbeit einlegen. 


Herr Sauer hat die schon früher erwähnten Plattenwägungen 
fortgesetzt und an drei Platten, von denen A 420, B 450 und 
C 520 Tage getragen und täglich gereinigt wurden, den Gewichts- 
verlust feststellen lassen. Für A und B, welche täglich mit Seife 
gebürstet worden Sind, betrug der Verlust pro Tag !/,ooo bez. !/aooo 
Gramm, für C, welche aller zwei Tage mit Sand gescheuert wurde, 
!/ısoo Gramm. Der College Kahnd in Glauchau hat bereits 58 
Zahnersatzstücke in Aluminiumbronze hergestellt. Federn aus 
Aluminiumbronze sollen haltbarer sein, als Goldfedern. Es scheine 
allerdings auch ein Unterschied im verwendeten Rohmateriale zu 
bestehen. Versuchsweise habe man an einem Ersatzstücke 2 Feder- 
träger aus Bronze von Poulson und 2 aus der in Berlin verwen- 
deten hergestellt, eingenietet. Dabei stellte sich heraus, dass nach 
einiger Zeit die selbst gemachten allerdings besser erhalten schienen, 
obschon Poulson behaupte, dasselbe Metall zu verwenden. 


Herr Geissler hat betrefis der Federn dieselben günstigen 
Erfahrungen gemacht. 


Auf Anfrage bestätigt Herr Sauer, dass er die Aluminium- 
bronze noch von demselben Lieferanten wie früher beziche. 


3) Frage 3: Ist es möglich, bei zahnlosem Oberkiefer 
einen Defeot des weichen Gaumens zu schliessen, ohne dass 
eine nntere Platte benutzt wird? hat Herr Prof. Hesse ge- 
stellt, um etwaige Erfahrungen hierüber zu hören. In einem Falle 
von lIuetischem Defect des weichen Gaumens ohne jeden Zahn im 
Oberkiefer wurde an eine einfache Adhäsionsplatte mit oberen 
Zähnen der verschliessende Fortsatz angebracht und befriedigender 
Erfolg erzielt. Es frage sich nun, ob auch bei auf den harten 
Gaumen übergreifenden Defecten gleicher Erfolg erzielt werden 
könne, 


Herr Prof. Sauer meint, dass in vielen Fällen die Befestigung 
durch Adhäsionsplatte nicht ausreichen dürfte; er möchte aber an 
die alten Flügelplatten erinnern, wenn gute Wurzeln oder sonst 
vorspringende Theile am Alveolarrande vorhanden seien, die um- 
fasst werden könnten. 


Nach. Herrn Parreidt’s Erfahrungen scheine nur für den 
Anfang eine stärkere Befestigung nöthig, da öfter Patienten mit 
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abgebrochenen Klammern dennoch nicht über ungenügende Be- 
festigung des Obturators klagen. Bei Defecten im harten Gaumen 
halte er es im Anfange für nicht gut möglich, durch einfache Sauge- 
platte genügende Sicherheit im Festsitzen zu geben. 


Nachdem Herr Prof. Hesse auf Befragen noch den Verschluss- 
zapfen in seinem Falle als einen elastischen, mit Schieber befestig- 
ten angegeben, theilt Herr Geissler mit, dass er in allen Fällen 
hohle Zapfen nach Schiltsky anwenden würde. Einer seiner 
Patienten trage einen solchen Obturator bereits 5 Jahre zu voller 
Zufriedenheit. 


Herr Prof. Sauer giebt hierzu noch die Mittheilung, dass 
von den Halsärzten Berlins ein Theil für den Süersen’schen Hart- 
kautschukzapfen, der andere für den elastischen Schiltsky’s sich 
erklärt, er selbst möchte sich dahin aussprechen, dass die Wahl 
immer von Fall zu Fall getroffen werden müsse; im Allgemeinen 
scheine bei ganz gespaltenem Gaumen Süersen am besten an- 
gebracht, während am Rande des weichen Gaumens Schiltsky 
das Richtige sein dürfte; für zwischenliegende Fälle müsse dem 
entsprechende Wahl getroffen werden. 


4) Wie hat sich der Ackermann’sche Artikulator be- 
währt? Herr Matthes-Zwickau hat denselben seit längerer 
Zeit mit Befriedigung gebraucht, wünschenswerth erscheine ihm 
eine Verstärkung der Hülsen und Drähte, da das Federn mitunter 
unangenehm werden kann. 


Herr Prof. Sauer: Dem Artikulator ist der grosse Vorzug 
zuzuerkennen, dass er unsere Modelle nicht so gross und umfang- 
reich werden lässt; der hauptsächliche Werth des Ackermann’- 
schen Artikulators liege in der Möglichkeit des Wechsels der 
Modelle. Dieselben werden durch Stifte, auf denen die ersteren 
aufgegypst sind, an dem Artikulationsgestell befestigt. — Der Arti- 
kulator führe sich vielleicht zu wenig ein, weil er zu billig ist. 


Herr Haun möchte rathen, die Schrauben etwas zu verstärken, 
um Erlahmung vorzubeugen. 


5) Hat die Horbst’sche Füllungsmethode weitere Ver- 
breitung gefunden und haben sich die von derselben er- 
hofften Vortheile auch gezeigt? 


Herr Schreiter-Chemnitz erklärt sich ausser Stande, über 
die weitere Verbreitung eingehend urtheilen zu können, muss aber 
um so bestimmter den zweiten Theil der Frage bejahen. Er be- 
daure stets auf das lebhafteste, wenn er hören müsse, dass aus 
irgend einem persönlichen oder sonstigen Grunde über die Methode 
abfällig geurtheilt werde, ohne dass man sich ernstlich bemüht 
hat, die Grundsätze derselben zu erfassen und der eignen Arbeits- 
weise wenigstens einzufügen; nach seiner Meinung begebe sich 
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Jeder eines ungemein grossen Vortheils, wenn er heute Handin- 
strumente noch, wie früher gelehrt, mit stossendem Druck statt 
unter drehender, gleitender Führung verwende. Dieser Grundsatz 
für die Führung aller Handinstrumente (es versteht sich von selbst, 
dass gezahnte Spitzen hierzu ein für allemal unnöthig sind) bilde 
einen so bedeutenden Gegensatz zur früheren Lehre, dass er gar 
nicht begreife, wie Jemand sagen könne, wenn man beim Arbeiten 
das Handinstrument viel brauche, so komme man ja auf die alte 
Arbeitsweise zurück, während doch der eben bezeichnete wichtige 
Unterschied in der Führungsweise des Instruments liegt. Herbst 
habe in seiner neuesten Veröffentlichung selbst erklärt, dass er 
das viele Rotiren mit der Maschine gar nicht mehr für so nöthig 
halte. In der ganz ausschliesslichen Anwendung des Rotationsprin- 
cips für alle Fälle stehen die Gebrüder Herbst wahrscheinlich 
unerreicht da. Redner selbst nehme öfter noch den Hammer 
zur Hilfe statt des Maschinenrotirers, führe aber auch hierbei - 
am liebsten die Spitze in wenig drehender gleitender Bewegung 
über die Fläche. Er betone nochmals, dass er die Handinstrumente 
nur nach den Grundsätzen der Rotation!) gebrauche. Da er sich 
an die Verwendung des nicht adhäsiven Goldes und der Gold- 
zinnverbindung so sehr gewöhnt habe, dass er diese Goldsorten 
so oft und so viel als nur möglich benutze, so sei das vielleicht 
der Grund, warum er nicht ein ganz ausschliesslicher Rotirer 
geworden sei. 

Schliesslich möchte er für alle Fälle, wo Conturen mit ad- 
häsivem Golde herzustellen sind, darauf aufmerksam machen, mit 
welcher Leichtigkeit die Folie Nr. 10 von Wolrab, zu Streifen 
Nr. 40, seltener 80 gefaltet, auf die Oberfläche sich aufrotiren 
lasse; auch die Handinstrumente Abbott’s seien hierzu sehr 
gut zu verwenden (ein Satz dieser Instrumente von A. Henker 
in Hanau gearbeitet wird vorgezeigt; ebenso die kurz gefassten 
Achatspitzen für die Maschine). 

Herr Prof. Hesse benutzt die Blutsteinspitzen; er hält die 
Frage fast für überflüssig. Die Methode habe ja überall Anhänger 
gefunden; für den, der die Rotation versucht hat, sei es wohl 
keine Frage, dass es sich hierbei um etwas ganz Anderes handele, 
als nach den früher für den Gebrauch gezähnter Stopfinstrumente 
gegebenen Anweisungen. Frühersollte die Herstellung einer glänzend 
glatten Fläche das gefährlichste Ereigniss sein, beim Rotiren sehen 
wir das Gold auf glänzend glatten Flächen haften. 


6) Bieten Krystallgoldfüllungen Vortheil vor Füllungen 
mit Blattgold und, wenn dies der Fall, welche? Diese Frage 
u 1) Man vergleiche Februarheft dieser Monatsschrift 1886 bei Re- 
ferat Seite 61 u. 62. 
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ist von Schreiter-Chemnitz gestellt worden, da seine Ansicht 
über reine Krystallgoldfüllungen bisher durch Nichts geändert 
wurde; der Anschluss an die Wände sei weniger sicher und gut 
zu erreichen und eine nur aus Krystallgold hergestellte Füllung 
scheine ihm spröder, leichter in Stücke zersprengbar, also brüchiger 
als solche aus Blattgold, obwohl sich Krystallgold ausgezeichnet 
verstreichen lasse. 

Herr Haun-Erfurt hält reine Krystallgoldfüllungen für gut, 
sobald man nur vorsichtig, aus kleineu Theilen mit Handdruck 
aufbaue; die zur Ausführung einer Füllung nöthige Zeit sei nicht 
kürzer als bei Blattgold; er habe Füllungen an den Vorderzälmen 
nach 25 Jahren noch gut erhalten gefunden.‘ Er trete mit jeder 
anderen Methode in die Schranken. 

Herr Schwartzkopff-Eisenach hat die Beobachtung ge- 
macht, dass sich Mancher, der mit Krystallgold füllt, die Operation 
zu leicht macht, und dass mancher Anfänger glaubt, er könnte 
Zahnhöhlen mit Krystallgold so leicht ausstopfen wie mit Amalgam. 
Wer das Füllen mit Krystallgold ordentlich versteht und die 
nöthige Uebung hat, der kann auch ohne Folie eine durchaus per- 
fecte Füllung herstellen. Mit Hilfe der Rotationsmethode rotirt 
man wohl auch in manchen Fällen die erste Schicht mit"Wolrab’s 
Cylindergold an und baut mit Krystallgold von zur Nedden, das 
man mit Handdruck condensirt, die Füllung weiter auf. Zum 
Schluss der Füllung kann man kleine Partikelchen des „weicheren 
Krystallgoldes von Watt“ zu Hilfe nehmen. — Die beste Seite 
der Rotationsmethode liegt in dem genauen Anschluss des Goldes 
an die Höhlenwand, und man sollte sich diesen Vortheil auch zu 
Nutze machen. Man hat leider zu beklagen, dass die Krystall- 
gold-Kuchen nicht immer gleichmässig sind; in der Mitte derselben, 
da wo die Kuchen am dicksten sind, befinden sich oft recht grobe, 
lockere Nadeln, die gar keine Verbindung haben und oft zahlreich 
als lose Theile beim Zerreissen des Kuchens abfallen. Auch der 
Verpackung des Krystallgoldes von zur Nedden könnte grössere 
Beachtung geschenkt werden. Vom Collegen Kipp in Coburg hat 
Schwartzkopff gelernt, dieses Material in der richtigsten Weise 
zu gebrauchen. — Man reisst sich in vorsichtigster Weise mit 
Hilfe von Stecknadeln vom Kuchen soviel ab, wie man zur Füllung 
ungeführ gebraucht. Dieses abgerissene Stück wird nun mit einem 
sehr spitz zugefeilten Instrument (abgebrochenen Excayator) auf- 
gestochen und in einer Spiritusflamme geglüht und dann in einzelne 
Stücken zerlegt, oder man reisst sich einzelne Partikelchen von 
der ungefähren Grösse des Zuganges zur Zahnhöhle vom Kuchen 
ab und glüht jedes einzelne vor dem Einlegen. Durch das Glühen 
wird zwar das Krystallgold noch härter, aber vollkommen adhäsir, 
so dass ein neues, auf die gestopfte rauhe Goldfläche gebrachtes 
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Stückchen sofort dort haftet. Weil das Gold durch das Glühen 
härter wird, empfiehlt es sich, die Goldtheilchen zur ersten Lage 
nur zu erwärmen. 


Schreiter ist der Meinung, dass bei Anwendung von Krystall- 
gold der Wandanschluss mitunter unbefriedigend sei. Zur Nedden 
selbst habe schon darauf hingewiesen und das Auslegen mit Folie 
empfohlen. Bezüglich der Adhäsion lasse die Wolrab’sche Folie 
nichts zu wünschen übrig; wer je 2 Streifen dieser adhäsiven Folie 
geglüht und zusammengebracht habe, werde sich vergeblich be- 
müht haben, auch nach ganz leichter Berührung sie wieder zu 
trennen, besonders ausgezeichnet sei Nr. 10 zum Beenden. 


Herr Reisert rotirt gern die erste Schicht an; nach seiner 
Erfahrung sei nach keiner andern Methode der Anschluss des 
Goldes an die Wände ein so guter wie nach der Rotationsmethode. 


Herr Haun weiss aus den Vorträgen zur Nedden’s das 
Gegentheil, nämlich dass derselbe nur aus Krystallgold aufgebaut 
habe. 


7) Hat sich sohon ein Urtheil über die Sandrö’sche 
Füllungsverbindung — Kupferamalgam mit Goldüberzug — 
gebildet und liegt ein Bedürfniss zu solcher Verbindung vor? 


Herr Schreiter muss ein Bedürfniss zu solcher Verbindung 
vollständig verneinen, nachdem wir in der Goldzinnverbindung ein 
allen Anforderungen genügendes Material besitzen, sowohl was 
Schnelligkeit der Herstellung als Sicherheit des Verschlusses und 
ihre erwünschte therapeutische Wirkung betreffe. Wolle man bei 
blossen Amalgamfüllungen die Billigkeit in Rechnung bringen, was 
wohl selten nöthig, so möge man ein anderes gutes Amalgam, z. B. 
Oehlecker nehmen, das ebenso vorzüglich anhaftet; Redner be- 
greife nicht, warum man diese abscheulichen Kupferamalgame noch 
immer in den Mund bringe und gar aufs Neue empfehle, 


Herr Prof. Sauer findet gleichfalls ein Bedürfniss nicht vor- 
liegend und empfiehlt Goldzinn ebenso. 

Herr Oehlecker-Hamburg nimmt als Unterlage bei Gold 
immer Cement, drückt in die noch weiche Cementmasse einen 
grossen Goldcylinder, der darin fest wird und anderen Tages als 
gute Grundlage dient für das Beenden. 

Herr Schwartzkopff findet die Hauptgründe für Empfehlung 
des Kupferamalgams in der therapeutischen Wirkung desselben; 
auch Boedecker habe (im Dental Cosmos) empfohlen, den Grund 
der Zahnhöhlen in solchen Fällen, wo Amalgam überhaupt zu ge- 
brauchen sei, mit Kupferamalgam auszulegen und die Füllung mit 
Goldamalgam zu beendigen. Das Kupferamalgam hafte ganz vor- 
züglich an den Zahnwänden, besser als jedes andere Amalgam, 

v. 22 
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Herr Schreiter hebt nochmals hervor, dass dieselben Vor- 
theile auch Goldzinn gewähre, das ausserdem an Zahnhälsen besser 
als Cement angebracht erscheine, selbst als Unterlage. 

Wegen vorgerückter Zeit schliesst damit die Sitzung, nachdem 
Herr Vorsitzender Geissler für die rege Betheiligung gedankt 
und der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass beide Nachbarvereine 
noch öfter zum gemeinsamen Austausch sich zusammenfinden werden. 
Um 3 Uhr vereinigte ein gemeinsames Mahl die Theilnehmer noch- 
mals im Sitzungssaale. Der heitere anregende Verlauf dieser Stunden 
wird Allen eine angenehme Erinnerung bleiben. 


Von den inneren Angelegenheiten des zahnärztlichen Vereins 
für Mitteldeutschland sei kurz Folgendes mitgetheilt: 

1) der Vorsitzende willigt in die Unterschrift der Petition, die vom 
ärztlichen Bezirksverein der Stadt Dresden zur Abänderung 
der Gewerbeordnung aufgestellt ist; 

2) die bisherigen Vorstände: Haun, Schwartzkopff, Reisert 
werden per Acclamation wieder gewählt; 

3) der Vorstand gedenkt des heimgegangenen Collegen Eichentopf 
und giebt der Versammlung Kenntniss von den Beileidsbe- 
zeugungen von Seiten des Vereins; 

4) Herr Dr. med. Klare in Leipzig wird einstimmig zum Ehren- 
mitglied gewählt; 

6) als nächster Versammlungsort wird Erfurt bestimmt. 


In der vor der gemeinsamen wissenschaftlichen Sitzung statt- 
findenden Sondersitzung des zahnärztlichen Vereins für das 
Königreich Sachsen fanden verschiedene geschäftliche Angelegen- 
heiten Erledigung, darunter auch Neuwahl des Vorstandes. 


Da zum Bedauern Aller Herr Dr. Claus-Dresden eine Wieder- 
wahl krankheitshalber bestimmt ablehnte, wurde an dessen Stelle 
Herr Parreidt-Leipzig zum II. Vorsitzenden ernannt, während 
die übrigen Vorstandsmitglieder die auf sie gefallene Wiederwahl 
dankend annahmen. 


Der Gesammtvorstand besteht demnach aus folgenden Herren: 


Geissler-Chemnitz, I. Vorsitzender, 
Parreidt-Leipzig, I. „ 
Rottenstein-Dresden, Kassirer, 
Schreiter-Chemnitz, Schriftführer. 
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Zwei Fälle von Emphysem der Wange nach Zahnextraetionen. 
Von Zahnarzt Ritter in Berlin. 


Die Ansammlung von Gas im subcutanen Zellgewebe nach Zahn- 
extractionen ist eine in der Literatur so seltene Erscheinung, dass ich 
es wohl als einen besonders günstigen Zufall ansehen darf, dass ich 
im vorigen Jahre zwei derartige Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte: 

a) Entfernung eines oberen rechten pulpitischen Molaren bei 
einem 12jährigen Mädchen; — ungefähr zwei Minuten nach der Ex- 
traction schwoll die vorher ganz normale rechte Gesichtshälfte erheblich 
an; die Geschwulst zeigte sich elastisch, gab tympanitischen Percussions- 
ton und auf Druck ein knisterndes Geräusch. 

b) Extraction eines oberen linken periost. Molaren; sofort nach 
der Herausnahme zeigten sich bei dem i5jährigen Patienten dieselben 
offenbaren Erscheinungen eines Emphysems der linken Wange; auf 
Percussion hörte man deutlich tympanitischen Schall. Ein Irrthum der 
Diagnose war also nach der Ansicht des zufällig bei diesem zweiten 
Falle anwesenden prakt. Arztes Dr. Georg Heimann und nach meiner 
Ueberzeu Dg ausgeschlossen. 

Beide Emphysemfälle‘) waren vollständig schmerzlos und schwanden 
nach‘ wenigen Tagen unter der Anwendung einer Jodkali-Salbe. 
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Emphysem erklärt sich dann ebenso, wie z. B. ein solches bei Fractur 
des Nasenbeines. Zu 
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V. Jahrgang. 8. Heft. August 1887. 


Deutsche Monatsschrift 


für 
Zahnheilkunde. 


- NT VANTNNTIN 


Die Vortheile der conservativen Pulpabehand- 
lung vor der Cauterisation mit Arsenik. 
(Vortrag, gehalten im zahnärztlichen Verein zu Frankfurt a. M.) 


Von 
Bud. Skogshorg, Zahnarzt in Stockholm. 


Meine Herren! Da mir von diesem verehrten Vereine die 
grosse Ehre erwiesen wurde, eine Einladung zu erhalten, kam ich 
über Land und Meer, um noch einmal für eine gesündere und 
vernünftigere Pulpabehandlung einzutreten. 

Da die Demonstrationen meiner Pulpabehandlung drei bis 
vier Tage in Anspruch nehmen, und eine kranke, schmerzende 
Pulpa nicht von zu vielen Händen untersucht werden darf, so 
habe ich die Demonstrationen nicht in der Versammlung, sondern 
jedesmal nur in Gegenwart einiger Collegen vornehmen können. 
Ich hatte dabei Gelegenheit, einige Pulpen in verschiedenen Sta- 
dien der Entzündung und darunter sogar einen sehr schwierigen 
Fall, der erst heute Mittag ganz beendet wird, zu behandeln. Die 
Protokolle hierüber, deren Inhalt ich nicht kenne, hat Herr College 
Schmitz geführt und ich bitte, dieselben jetzt vorzutragen. 


I. Frl. Henriette S., 25 Jahre alt, nicht sehr empfindliche Dame. 


27. April 1887. Augenzahn oben rechts, Pulpitis und acute 
Periostitis. Höhle leicht exdavirt. Pulpa nicht ganz freigelegt, nur 
V. 23 
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noch von einer dünnen, erweichten Dentinschicht bedeckt. Bei 
leisem Druck unbedeutender Schmerz. Einlage von Wattebäuschen, 
ein wenig mit 90Oproc. Carbol angefeuchtet und als Träger für die 
Jodoformpasta benutzt. Das Ganze mit Watte und Mastix ver- 
schlossen. Nach der Einlage fühlte sich Patientin frei von jedem 
Schmerz. 

Fortsetzung 28. April Morgens. Patientin giebt an, bis zu 
diesem Augenblicke keine Schmerzen gehabt zu haben. Die Pasta 
wurde entfernt. Die Dentinschicht oberhalb der Pulpa fortgenommen, 
Pulpa frei; wenig Blutung. Ausspritzung mit lauwarmem Wasser. 
Wieder Jodoformpasta, ohne Carbol, eingelegt; mit Mastix ver- 
schlossen. Solange die Pulpa ohne Pasta frei lag, geringer Schmerz, 
nach der Einlage sofort verschwunden. , 

29. April. Zahn sehr empfindlich bei Berührung. 

Der untere rechte Eckzahn articulirt mit seiner Spitze direct 
in die Cavität des oberen, daher der Schmerz infolge des Druckes 
auf den Mastixverschluss leicht erklärlich. 

Pasta entfernt, Ausspritzung. Kleine Metallkapsel mit Pasta 
direct auf die Pulpa gelegt; dann Jodoformcementdecke über die 
Kapsel. 

Nachmittag. Cavität mit Goldamalgam gefüllt. Patientin 
schmerzfrei. - 


I. Frl. Henriette S., Cousine der ersteren, äusserst ängstlich 
und empfindlich; 19 Jahre alt. 


27. April 1887. Patientin klagt seit Monaten über Schmerz 
im rechten Oberkiefer. Erster Bicuspis, chronische Pulpitis, ver- 
bunden mit Periostitis. Pulpa frei und entzündet. Percussion sehr 
schmerzhaft, dumpfer Ton. Höhle oberflächlich, ohne die Pulpa 
zu berühren, excavirt.e. Einlage von Jodoformpasta mit Carbol. 
Mastixverschluss. 

Erster Bicuspis unten links, Pulpitis. Pulpa frei, cariöse 
Höhle leicht excavirt. Ausspritzung mit warmem Wasser und dann 
Pasta, obne Carbol, eingelegt und mit Mastix verschlossen. 

28. April. Im Oberkiefer verspürte Patientin im Laufe des 
ganzen Tages, sowie des Abends geringere Schmerzen, die jedoch 
am andern Morgen auf ein wenig reducirt waren. Periostitis 
ziemlich gehoben, Zahn nur wenig mehr empfindlich, bei Percus- 
sion bedeutend hellerer Ton; Pasta entfernt. Wenig Schmerzen. 
Ausspritzung mit lauwarmem Wasser. Erneuerung der Pasta. 
Dumpfer Schmerz hält an. 

Unterer Prämolar hat keine Schmerzen verursacht. Pasta 
herausgenommen; weiter excavirt; Ausspritzung; neue Einlage wie 
oben. Keine Schmerzen vorhanden. 
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29. April. Oberer Prämolar verursachte im Laufe des vor- 
bergehenden Tages geringe Schmerzen. 


Nach Entfernung der Einlage und Ausspritzung wurde die 
Pulpa vermittelst Metallkapsel mit Pasta bedeckt, darüber Jodo- 
formcement. Mit Mastix verschlossen. 

Unterer Bicuspis: nach Ausspritzung direct die Pulpa mit 
Jodoformcement überkappt. Mastixverschluss, 


Nachmittag. Mit Goldamalgam gefüllt. Wegen vorhandener 
Periostitis des rechten Caninus konnte der obere Prämolar, der 
ebenfalls noch ein wenig empfindlich war, heute noch nicht ge- 
füllt werden. 


I. Frau Emma P., 30 Jahre alt. 


27. April 1887. Seit einigen Wochen Schmerzen im Ober- 
kiefer. Erster Prämolar rechts Pulpitis.. Pulpa nicht frei. Er- 
weichte Dentinmassen entfernt. Ausspritzung, Einlage der Pasta 
u.8.w. Kein Schmerz mehr vorhanden. 


28. Aprik Patientin hat im Laufe des Tages und Abends 
keine Schmerzen gehabt. Pasta entfernt. Pulpa absichtlich frei- 
gelegt. Momentaner Schmerz. Ausspritzung; neue Einlage. Nach 
derselben Schmerz sofort vorüber. 


29. April. Schmerz nicht vorhanden. Nach Vorbereitung wie 
oben Pulpa direct mit Jodoformcement überkappt. Patientin frei 
von Schmerz. Zahn soll in den nächsten Tagen mit Gold .gefüllt 
werden. 


IV. Georgine Fr., 12 Jahre alt, sehr empfindlich und ängstlich. 
Zähne sehr weich. 


27. April 1887. Vor ungefähr zwei Monaten wurden beim 
Excaviren die Pulpen des rechten oberen kleinen Incisivus und 
Caninus freigelegt. Höhle mit 2proc. Carbol betupft und provi- 
sorisch mit Guttapercha geschlossen. 


In der Zwischenzeit fühlte sich Patientin frei von jedem 
Schmerz. Füllung wurde entfernt. Ausspritzung mit Wasser. Jodo- 
formpasts eingelegt und mit Mastix verschlossen. 


28. April. Schmerzen waren nach der Einlage nicht ein- 
getreten. Pasta entfernt. Ausspritzung. Pulpa mit Jodoformcement 
überkappt. Darüber Mastixverschluss. 


29. April. Bis zum heutigen Morgen Patientin ohne jeden 
Schmerz. 
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V. Frl. Anna P. 23 Jahre alt, ebenfalls äusserst ängstlich und 
empfindlich. 


27. April 1887. Seit längerer Zeit Schmerzen im Oberkiefer. 
Erster Molar rechts, Pulpitis. Pulpa frei. Erweichtes Dentin fort- 
genommen; Ausspritzung. Pasta eingelegt u. s. w. 


28. April. Patientin fühlt sich wohl und vollständig frei von 
Schmerzen. Einlage erneuert. 


29. April. Schmerzen nicht vorhanden; nach Entfernung der 
Pasta u.s. w. Pulpa direct mit Cement bedeckt. 


Nachmittag. Schmerzfrei; Goldamalgamfüllung. 


Aus diesen Protokollen werden Sie ersehen haben, dass es 
eine ganz andere Behandlung ist, als die allgemein gebräuchliche 
Cauterisation mit Acidum arsenicosum. 

Dass ein ganz neues System der Behandlung einer in der Ent- 
zündung so sehr schmerzhaften Zahnpulpa ein grosses Stück Arbeit 
von Seiten des Experimentators, verbunden mit vielen ausgestan- 
denen Schmerzen von Seiten der Patienten sein muss, kann sich 
wohl ein Jeder denken; und dass eine solche, wie es Ihnen jetzt 
erscheint, leichte Behandlung nicht als eine gereifte Frucht vom 
Himmel herunterfällt, werden Sie zugeben. Ist der Weg aber ein- 
mal gebahnt, so ist es jedem Operateur leicht, eine kleine Ver- 
änderung vorzunehmen, nur darf der Nachahmer dann die Modi- 
fication nicht für eine eigene, „neue“ Methode herausgeben. 

Bevor ich zur Frage selbst übergehe, muss ich hier eine Be- 
merkung über das Referat in der „Monatsschrift f. Zahnheilk.“ von 
der vorjährigen Versammlung in Dresden über die conservative 
Pulpabehandlung machen. Dabei hat mir der Referent etwas anderes 
in den Mund gelegt, als ich gesagt habe, und das wirklich Gesagte 
ausgelassen. Ich sagte u. a. Folgendes: „Ich habe seit Januar 1882 
die conservative Pulpabebandlung in meiner Praxis geübt und 
kann sie aufs wärmste empfehlen. Die Methode, die ich ange 
wendet, unterscheidet sich von der Walkhoff’schen nur darch 
den Namen Skogsborg’s und Walkhoff’s. Ein grosser Unter- 
schied ist es doch noch, und der besteht darin, dass die 
meinige sehr viel älter ist, als die Walkhoff’sche“ 

Im Referate hat mich der Referent u. a. aber sagen lassen: 
„Ich habe gerade diese Methode ins Auge gefasst und werde das 
Walkhoff’sche Verfahren versuchen.“ 
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Ich werde doch nicht das versuchen, was ich seit 
Jahren übe; ich habe ja seit 5!/, Jahren in keinem Zahn 
mehr Arsen gebraucht! 


Ich verweise übrigens auf die Beschreibung meiner ganzen 
Methode im Aprilheft der Deutschen Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde 1882, S. 140 und Octoberheft desselben Jahres S. 410 
bis 419. 

Nun bitte ich, m. H., entschuldigen Sie diese Introduction. 
Sie müssen die Geschichte wissen, bevor die Methode, wie ich 
hoffe, allgemein sein wird. Weit davon, dass ich Prioritätsstreitig- 
keiten liebe, so habe ich doch zu viel Arbeit im Anfang bei 
dieser Methode gehabt, um sie nicht als mein geistiges Eigenthum 
zu betrachten. 

Die auf dem Programme aufgestellte Frage lautete: Die Vor- 
theile der conservativen Pulpabehandlung vor der Cauterisation 
mit Arsen. 


Jedem, der das A-B-C dieser neuen Behandlung, d. h. die 
ersten Gründe derselben erst hinter sich hat und vor allem die 
Scheu, eine heftig schmerzende Pulpa conservativ anzugreifen und 
von der Arsenikbehandlung abzustehen, überwunden hat, wird bald 
die Vortheile der conservativen Behandlung würdigen lernen. Die 
ganze Behandlung ist mit wenigen Ausnahmen in drei, höchst vier 
Sitzungen vollendet, und ist es dabei gleich, ob ich in demselben 
Munde ein, zwei oder zehn entzündete Pulpen auf einmal in Be- 
handlung vornehme. Die Schmerzen, wenn vorher noch so heftig, 
kann ich bei vorsichtiger Behandlung augenblicklich heben, mit 
Ausnahme bestimmter Fälle, die sich auf anatomische Veränderungen 
der Pulpa oder auf besonders nervös angelegte Individuen beziehen, 
doch davon später. Es ist mir sehr oft vorgekommen, dass Leute, 
die sich wochen- und monatelang mit heftigen Schmerzen herum- 
getrieben haben, aus Angst vor — dem Zahnarzt, im letzten 
Augenblicke aber, bevor sie zum Ball, Hochzeit u. dgl. gehen 
sollten, den heroischen Entschluss gefasst haben, sich dem Zahn- 
arzte anzuvertrauen. 

Ich kann einem solchen Patienten versprechen, dass er, wenn 
er mein Operationszimmer verlässt, von seinen Schmerzen ganz 
befreit ist. Das, m. H., betrachte ich als einen sehr grossen Vor- 
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theil vor der Arsenikbehandlung; denn was die Patienten von uns 
mehr als von übrigen Aerzten verlangen, ist augenblicklich 
von Schmerzen befreit zu werden. Soweit ich mich erinnern kanı, 
ist so etwas bei der Arsenikbehandlung nicht möglich. Wenn die 
Pulpaentzündung ein weit fortgeschrittenes Stadium erreicht hatte, 
in chronischen oder gangränösen Zustand übergegangen war, 80 
hörten die Schmerzen ja rasch auf, in den acuten Fällen aber 
verursacht die Arsenikpasta eine noch heftigere Entzündung, 
bevor das Pulpahorn zerstört wird, daher sind die Schmerzen 
heftig und anhaltend, mitunter bis zu 24 Stunden. 


Der zweite Vortheil ist die rasche und einfache Behandlungs- 
weise, da ich, wie vorhin erwähnt, alle Zähne, die an Pulpitis 
leiden, auf einmal zur Behandlung vornehmen und zur gleichen 
Zeit vollenden kann. Wenn wir aber bei der Arsenikbehandlung 
vier bis fünf entzündete Pulpen auf einmal cauterisiren wollten, 
so möchte ich nicht die Schmerzen ertragen, die daraus entstehen 
würden. 


- Zum Dritten ist es eine missliche Sache, eine mit Periostitis 
complicirte Pulpaentzündung, wie sie oft, besonders an den oberen 
Bicuspidaten vorkommen, mit Cauterisation zu behandeln, und 
doch muss wohl die Pulpa hier zuerst zerstört und extrahirt 
werden, bevor die Periostitis in Behandlung genommen werden 
kann (die Pulpa ohne Weiteres aus diesen engen Kanälchen zu 
extrahiren, ist doch zu barbarisch., Wenn ich nicht zu sehr irre, 
wird doch ein solcher Zahn nach der Cauterisation von so hef- 
tiger Periostitis angegriffen, dass der Patient lieber den Zahn ex- 
trabiren lässt, als sich länger mit solchen Schmerzen zu plagen. 


Ich muss offen zugestehen, dass ich nicht mehr weiss, wie 
ein solcher Zahn anders behandelt werden soll, als mit der Zange. 
Es wird wohl daraus hervorgehen, wie unsinnig die Theorie der 
Pulpazerstörung ist. Ich habe sie unsinnig genannt, weil, da so- 
wohl die Pulpa als das Periost aus denselben anatomischen Ele- 
menten — wenn ich so sagen kann — bestehen, nämlich aus 
Bindegewebe, Nerven und Gefässen, und da die Arsencauterisation 
eine intensivere Entzündung in dem schon vorher entzündeten und 
schmerzenden Organ hervorruft, so ist sie absolut unbrauchbar bei 
einer Entzündung des Periosts. Dieses letztere kann man leider 
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weder exstirpiren noch amputiren auf andere Weise, als den Zahn 
selbst zu extrahiren. 


Hieraus geht auch deutlich vom chirurgischen Standpunkte 
hervor, dass wir das erkrankte, für die Nahrung des Zahnes so 
nothwendige Organ — die Pulpa — nicht mehr zerstören sollen, 
da es jetzt, wie Sie gesehen haben, einen anderen Weg zu dessen 
Erhaltung giebt, und besonders, da dies sogar auf eine schmerz- 
losere Weise geschehen kann. 


Bei meiner Pulpabehandlung ist das Mittel das- 
selbe für Pulpitiden und Periostitiden oder Combi- 
nation beider Krankheiten. Bei der chronischen Pul- 
pitis wird die Pasta allein gebraucht und als Ueber- 
deckung das Jodoformcement direct auf die ausge- 
heilte Pulpa gelegt; bei der acuten Pulpitis und 
Periostitis — folglich auch bei der Combination 
beider — setze ich der Pasta aber etwas Carbol zu, 
und zur Ueberkappung das Cement — nur aber bei 
schwierigen Fällen eine Zinkkapsel mit etwas Pasta 
unmittelbar auf die Pulpa, unter dem Cemente, Zu- 
letzt und nach aussen werden natürlich alle diese 
Ueberkappungen mit einem festeren Füllungsmaterial 
bedeckt und so die Füllungen vollendet. Am nächsten 
Tage müssen diese sorgfältig abgeschliffen und polirt 
werden. i 


Zum Schlusse komme ich zu dem vierten und grössten Vor- 
theile dieser vor der Arsenikbehandlung. Ich sprach im Jahre 
1882 die Vermuthung und Hoffnung aus, dass es mir 
gelingen würde, die entzündete Pulpa zu retten und am 
Leben zu erhalten. Dies wurde damals von Allen, besonders 
aber von einer Seite lebhaft bestritten. Ich habe jedoch in vielen 
Hunderten von Fällen jahrelang nach der Behandlung die Pulpa 
am Leben gefunden, und ich werde hier einen Zahn circuliren 
lassen, den mir College Schmidt in Lübeck diesen Frühling 
zuschickte.e. Er schrieb dabei: „Es ist ein gesprengter oberer 
erster Molar. Derselbe ist vor drei Jahren mit Deiner Pasta wegen 
Pulpitis behandelt, mit Jodoformcement nach der Heilung provi- 
sorisch geschlossen und nach drei Monaten mit Amalgam gefüllt. 
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Derselbe zeigte nach der Füllung mit Amalgam keine Reaction 
und hatte nun nach mindestens drei Jahren einen neuen cariösen 
Defect, der aber keinerlei Schmerz verursachte und gefüllt werden 
sollte. In Rücksicht auf die Enge der Kiefer habe ich den Zahn 
fortgenommen. Die Pulpa war vollkommen gesund und, wie Du 
sehen wirst, mit einer vollkommen festen Dentindecke versehen. 
Seiner Zeit war diese Decke wie ein Trommelfell und reagirte wie 
ein solches.“ 

Auf meine Bitte, das Präparat zu erhalten, antwortete er: 
„Das Präparat behalte nur ruhig dort, denn ich verschaffe mir 
_ demnächst neue. Ich habe eine ganze Anzahl solcher Zähne herum- 
laufen.“ ') 

Was mich selbst betrifft, könnte ich mehrere solche Prä- 
parate vorlegen, es ist mir aber viel lieber, ein solches von einem 
deutschen Collegen zu präsentiren. 

Dieses Resultat ist doch so gross — abgesehen von den 
übrigen vorher aufgezählten Vortheilen —, dass dieses allein be- 
stimmend sein müsste bei der Wahl einer Pulpabehandlung, wenn 
wir Zahnheilkunde ausüben wollen. 

Ich will nun noch einige Worte über die oben genannten 
„Ausnahmen“ äussern. Ich wiederhole dann von früher, dass die 
oberen Bicuspidaten mitunter grosse Schwierigkeiten bieten wegen 
der zusammengepressten engen Wurzelkanäle, welche eine freiere 
Circulation des in den hyperämischen Pulpagefässen enthaltenen 
Blutes verhindern oder verzögern. Es sind mir sogar in letzter 
Zeit zwei Fälle vorgekommen, dass ich je einen zweiten Bicuspis 
rechts und links oben habe nach achttägiger resultatloser Behand- 
Inng extrahiren müssen; ich habe sie darauf in den Kronen und 
an den Wurzelspitzen (nach vorheriger Entfernung der Pulpa) ge- 
füllt und so unter üblichen Cautelen replantirt. Es ist sehr gut 
gelungen, und beide Patienten sind sehr damit zufrieden. 

Bei übermässig nervösen Personen, wie mir in der 
ganzen Zeit: höchstens zehn Fälle vorgekommen sind, ist die Be- 
handlung eine schwierigere; in allen gewöhnlichen sonst eine sehr 
leichte. In den wenigen Zähnen, die ich, trotz der genauesten 
Behandlung, habe extrahiren müssen, waren stets Dentinoide vor- 


1) Siehe weiter Monatsschrift für Zahnheilkunde 1884, 8. 241. 
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handen, und ich möchte wissen, mit welcher Methode man hierbei 
besser auskommt — ich glaube mit keiner! Schwierigkeiten finden 
wir und müssen wir finden, sonst wäre die ganze Zahnheilkunde 
keine Kunst. 


nn un _— —— 


Bevor die Discussion angeht, will ich von einem Fall be- 
richten, der kurze Zeit vor meiner Abreise hierher vorkam und 
wobei ich selbst beinahe irregeführt worden wäre. Bei einer 
jungen Dame war der linke laterale Incisivus lingual- und mesial- 
wärts zerstört, der Zahn war schon lange verurtheilt. Die Pulpa- 
höhle an der lingualen Seite zugänglich, die Pulpa theilweise in 
Suppuration übergegangen, keine Reaction gegen Temperatur- 
wechsel, keine Empfindlichkeit des Dentins beim Excaviren. Nach 
fünftägiger Behandlung theils mit der Pasta allein, theils mit 
einem Zusatz von Carbol, war die Pulpa im normalen Zustande 
und wurde mit Jodoformcement (ohne Kapsel) überdeckt und die 
ganze Cavität mit Gold gefüllt. Patientin war sehr erfreut über die 
Rettung des Zahnes. Nach acht Tagen kam sie jedoch wieder und 
klagte über grosse Schmerzen bei thermischen Einflüssen, schon 
bei jedem Athemzug; es wäre mit jedem Tage schlimmer geworden 
und sie hielte es nicht mehr aus. Es wurde mir sofort klar, 
dass die Pulpa wieder functionirte. Keine Spur von 
Periostitis war vorhanden. Ich dachte sofort, ich hätte die Pulpa 
vielleicht einen Tag zu früh überkappt und fürchtete schon, 
diese mühevolle Goldfüllung wieder ausbohren und von vorn wie- 
der anfangen zu müssen. Bei zufälliger Berührung mit einem 
Instrument an dem Zahnfleischrande der labialen Seite aber 
wurden dieselben Schmerzen hervorgerufen. Die betreffende Stelle 
wurde nun zwei Tage mit Höllenstein touchirt und die thermische 
Empfindung war ganz gehoben. 

Dieser Fall, den ich als halb misslungen aufzeichnen wollte, 
steht statt dessen als ein sehr gelungener da, indem ein deutlicherer 
Beweis der Genesung der Pulpa wohl kaum beigebracht werden 
kann, als dass das vorher ganz gefühllose Dentin von Tag zu Tag 
immer mehr reagirte. 

Vier Wochen nachher habe ich constatiren können, dass die 
Patientin sich mit dem Zahne wohl und zufrieden fühlt. Die 
Pulpa reagirt wie eine normale. 
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Die normale Entwickelung und die Phy- 
siologie des Zahnbeines in den verschiedenen 
Altersperioden des Menschen. 


Eine kritische Studie der bestehenden Theorien 
von 


Otto Walkhoff. 
(Fortsetzung.) 


Die Entwickelung der unverzahnten Grundsub- 
stanz geschieht nach meinen Beobachtungen folgendermaassen: Die 
Odontoblasten, welche auf der Pulpaoberfläche eine epitheliale 
Schicht bilden, werden nach dem fertigen Dentin zu spitzer. 
Zwischen ihnen sieht man allmählich feine seitliche Fortsätze auf- 
treten, welche mit einander anastomosiren. Diese liegen in einer 
Intercellularsubstanz, welche nach der unverzahnten Schicht hin 
sich vergrössert. Die Seitenzweige sind oft recht deutlich. Die 
Odontoblasten bilden weiterhin die Dentinfortsätze, welche in 
die unverzahnte Grundsubstanz eintreten. Letztere aber ist in 
älteren Zähnen vor dem Odontoblasten und von der eben erwähn- 
ten Intercellularsubstanz durch eine scharfe Grenzlinie markirt. 
Diese ist von den Anhängern der Ausscheidungstheorie als ein 
Beweis für die letztere angesehen. Wie ich glaube, hat man aber 
die ursprüngliche Intercellularsubstanz nicht genug gewürdigt, 
welche zwischen den Spitzen der Odontoblasten liegt, sondern sie 
als einen Theil der unverzahnten Schicht angesehen. Sie ist von 
früheren Autoren kaum beachtet, man hat sogar an ihrer Stelle 
blos einfache Lücken zwischen den Odontoblasten abgebildet. Erst 
in neuerer Zeit beschrieb Magitot (Journal d’Anat. et de Phy- 
siol. 1879) sie als eine structurlose, “transparente Schicht und 
hält sie für die Membrana praeformativa früherer Autoren, die 
aber nicht ohne Zerreissung von den darunterliegenden Odonto- 
blasten getrennt werden könne. Ihr Lichtbrechungsvermögen ist 
stärker als das der eigentlichen unverzahnten Schicht, so dass sie 
sich deutlich von letzterer abhebt. Die scharfe Grenzlinie findet man 
in der ersten Entwickelung des Dentins nur schwach angedeutet, 
erst mit zunehmender Entwickelung, die alsobald langsamer vor sich 
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geht, bildet sie sich sehr aus. Daraus sind wohl die verschiedenen 
Abbildungen der Autoren zu erklären. 

Während Waldeyer die Grenzlinie kaum andeutet, zeichnet 
sie Boll stärker und Hertz und Wenzel z. B. endlich ganz 
scharf. Bei Schnitten, welche in chromsaurem Kali gehärtet sind, 
findet man nun die von Wenzel beschriebenen Deckel auf den 
Dentinzellen, ganz besonders aber in den späteren Perioden der 
Entwickelung. Sie sind nichts anderes, als die erwähnte Inter- 
cellularsubstanz, welche die Enden der sich gerade umbildenden 
Odontoblasten umgiebt. Dieselbe ist durch Schrumpfung von der 
unverzahnten Schicht getrennt, weil sie noch zu dem Odon- 
toblast gehört, und sitzt dem letzteren auf. Diese primäre 
Intercellularsubstanz ist also verschieden von der eigentlichen un- 
verzahnten Schicht. Ohne die erstere wäre allerdings der Ein- 
wurf Wenzel’s gegen die Umwandlungstheorie, dass nämlich die 
Zellconturen scharf begrenzt und nicht zernagt erscheinen, viel- 
leicht gerechtfertigt. Diese jüngste Schicht der Grundsubstanz, die 
primäre Intercellularsubstanz der einzelnen, im Mo- 
ment der Umwandlung begriffenen Odontoblasten be- 
weist indess die directe Umwandlung. Die Wenzel’schen Deckel 
liegen nämlich bei Chromsäure-Präparaten dem Odontoblasten in 
den meisten Fällen direct an. Die unverzahnte Schicht ist also 
von der primären Intercellularsubstanz (durch die Schrumpfung) ge- 
trennt, und letztere gehört also zu den Odontoblasten. 

In seltenen Fällen findet man bei Schnitten allerdings auch 
einzelne Deckel abgehoben. Dies beruht aber, wie ich gleich er- 
wähnen will, auf der schon begonnenen Umwandlung der primären 
Intercellularsubstanz in die unverzahnte Schicht und hängt ausser- 
dem von der Schnittführung ab. Jedenfalls spricht der Umstand, 
dass einzelne Deckel mit dem entsprechenden Odontoblast öfters 
isolirt werden, sehr gegen die Annahme Kölliker’s, dass das 


Product der Odontoblasten ausgeschieden sei. Wie entstehen denn - 


diese Deckel? 

In der primären Intercellularsubstanz befinden sich mehrfach 
seitliche anastomosirende Fortsätze. Ist die Dentinentwickelung 
weiter fortgeschritten, so sieht man die scharfe Grenzlinie, ge- 
bildet durch je zwei der anastomosirenden Commissuren zweier 
Odontoblasten. So verhält es sich auch bei den nebenliegenden 
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Dentinzellen, so dass dadurch die ziekzackförmige Grenzlinie er- 
zeugt wird, welche gegen die eigentlich unverzahnte Schicht ein 
Product der Odontoblasten begrenzt, das man bei der Isolation als 
Deckel ansehen kann. 

Die Umwandlung der primären Grundsubstanz in die unver- 
zahnte Schicht geschieht deshalb abschnittsweise, und zwar je 
zwischen den zwei nächsten Anastomosen der Dentinzellen. Es ist 
deshalb nicht ganz unmöglich, dass die Wenzel’schen Deckel, 
wenn sie in Umwandlung begriffen sind, an der unverzahnten Schicht 
hängen bleiben, obgleich dies, wie schon gesagt, nur die Aus- 
nahme ist. 

Ich glaube aus diesen Erörterungen schliessen zu können, 
dass in den frühesten Stadien der Entwickelung des 
Dentins die unverzahnte Grundsubstanz in ununter- 
brochener Weise durch die nachrückenden Odonto- 
blasten gebildet wird, ohne dass die Producte der 
einzelnen Zellen durch Grenzlinien markirt sind, 
weil die Bildung der unverzahnten Grundsubstanz 
eine fortlaufende und schnelle ist. (Fig. 2) In den 
späteren Perioden, wo die Neubildung von Zahnbein 
eine sehr langsame ist, tritt ein bestimmter Ausdruck 
der Function des sich gerade umbildenden Odonto- 
blastes in Gestalt einer Grenzlinie gegen die eigent- 
liche unverzahnte Schicht hervor, da die Neubil- 
dung eine sehr langsame ist. (Fig. 3c.) 

Es ist hier wohl am Platze, auf die eigenartigen Resultate, 
welche Baume in seinen Odontologischen Forschungen I. Theil, 
S. 594 ff. niedergelegt hat, näher einzugehen. Baume weicht von 
den Ansichten der übrigen Autoren bedeutend ab, indem er das 
Zahnbein aus einer schon 1835 von Raschkow beschriebenen 
Membrana praeformativa entstehen lässt. Von den meisten Autoren 
wird dieselbe ganz geleugnet, von anderen für bedeutungslos an- 
gesehen. Baume stellt dieselbe her, indem er den in der Ent- 
wickelung begriffenen Zahn längs durchschneidet und nun von der 
Approximalfläche so lange schleift, bis ein dünnes Häutchen übrig 
bleibt, welches sich blasig auftreibt. Ich kann nun nicht umhin, 
nach meinen Präparaten diese scheinbare Membrana praeformativa 
für ein Kunstproduct zu erklären, und zwar für die unverzahnte 
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Schicht. Baume beschreibt sie folgendermaassen: „Sie besteht aus 
zahnlosen, dicht aneinander gelagerten Kugeln und ist von Zahn- 
beinkanälchen durchbohrt, welche beim Durchtritt varicös er- 
scheinen. An einzelnen Stellen finde ich so etwas wie Kalkkrümel, 
weiche bei Zusatz von Säuren aufgelöst werden, während die 
Membran resistent ist. Die Kugeln schwinden jedoch allmählich, 
so dass das Häutchen mehr "homogen zurückbleibt.“ Diese Be- 
schreibung passt ganz auf die unverzahnte Schicht, 
von der ich später sprechen werde, und zwar auf die eben 
verkalkende. Das beweisen die Kugeln und die Kalkkrümel. 
Aus dem letzteren Grunde kann es auch nicht die primäre Inter- 
cellularsubstanz ganz sein, denn in dieser kommen Kalkkrümel 
nieht vor. Ich glaube also auch diesen Versuch, das Zahnbein aus 
einer Membrana praeformativa entstehen zu lassen, als nicht präg- 
nant zurückweisen zu müssen. (S. Fig. 1.) 


Im Folgenden wollte ich noch kurz die sogenannte unver- 
zahnte Grundsubstanz in Bezug auf ihr chemisches Verhalten be- 
trachten. 

Sie ist durch die erwähnte Grenzlinie scharf von der pri- 
mären Zwischensubstanz getrennt. Aber sie ist, wie wir gesehen 
haben, ein fertiges, nicht ein werdendes Product. Die unverzahnte 
Grundsubstanz ist ferner recht resistent gegen die Einwirkung von 
Säuren; die Zahnfasern lassen sich überhaupt nicht isoliren. Die 
unverzahnte Grundsubstanz ist also den späteren Zahnscheiden, 
welche wir erst mit dem Beginne der Verkalkung deutlich er- 
kennen, in ihren chemischen Eigenschaften höchst ähnlich, wenn 
nicht gleich. Die eigentlichen Zahnscheiden sind ja bekanntlich 
sehr widerstandsfähig gegen chemische Einflüsse, auch färben sie 
sich nicht; die scheinbare Tinction rührt von der gefärbteu Zahn- 
faser her. Die unverzahnte Grundsubstanz und die Zahnscheiden 
erscheinen mir deshalb als identisches Gewebe. Wären letztere 
ein von der unverzahnten Grundsubstanz verschiedenes Gewebe, 
so müsste es auch mikroskopisch nachgewiesen werden können. 

Werden nun von der unverzahnten Grundsubstanz Kalksalze 
ausgeschieden, so verändert sich dieselbe chemisch. Extrahirt man 
nämlich die Kalksalze aus dem fertigen Zahnbein, so kann die 
organische Substanz stark gefärbt werden, anderseits zerfällt sie 
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bei Einwirkung von Säuren sehr bald, so dass die Neumann’- 
schen Zahnscheiden isolirt werden. 

Rainie (Brit. and Foreign Med.-Chir. Review, October 1857) 
und Harting (Quart. Journal Mikr. Science 1872) versuchten 
die Vorgänge der Verknöcherung künstlich darzustellen. Wenn 
nämlich zu einer dicken Lösung von Eiweiss langsam kohlen- 
und phosphorsaurer Kalk hinzugesetzt wird, so bilden sich nicht 
Krystalle, sondern kleine Kugeln, die zuletzt zu einem Ganzen 
zusammenfliessen. Das Product nannte Harting Calcoglobulin. 
Die chemischen Eigenschaften desselben sind nach Harting be- 
merkenswerthe: es widersteht der Einwirkung von Säuren und 
Alkalien, verändert nicht seine Form, Selbst wenn die Kalksalze 
wieder extrahirt werden, und ähnelt sehr dem Chitin. Diese Be- 
obachtungen Rainie’s und Harting’s können, wie ich glaube, 
bei der Erklärung der Entstehung der unverzahnten Grundsubstanz 
benutzt werden. In der letzteren ist zwar noch nicht der Kalk 
in Kugelform ausgeschieden, sondern dieselbe erscheint als homo- 
genes Gewebe. Indessen ist doch wohl ein gewisser Kalkgehalt 
mit organischer Grundsubstanz chemisch verbunden, und zwar 50, 
dass wir es weder direct mikroskopisch noch chemisch nach- 
weisen können. Denn es ist kaum anzunehmen, dass die Kalk- 
ausscheidung durch die Zahnfasern erst dann beginnt, wenn die 
sogenannte unverzahnte Schicht vollständig fertig gebildet ist. 
Näher nach der verkalkenden Schicht hin finden sich Kugeln, 
die nicht den Eindruck fertiger Kalkkugeln machen. Sie er 
scheinen durchsichtig und werden auch durch Farbstoffe allmählich 
gefärbt. Dies sind die früher von mir bezeichneten ersten Kry- 
stallisationscentren, welche zunächst noch wenig Kalksalze 
enthalten und fast wie die übrige, schwach kalkhaltige Grundsub- 
stanz sich verhalten. 

Weiterhin bekommen wir vollständig verkalkende Grundsub- 
stanz. Wie schon früher bemerkt, werden nach meiner Ansicht 
die Kalksalze in dieselbe ausgeschieden, und zwar in Kugel- oder 
Krümelform. Der Uebergang der unverzahnten Schicht zur ver- 
kalkenden ist natürlich ein ganz allmählicher. Indessen verändert 
sich damit die Histochemie des Gewebes ganz bedeutend. Die 
Grundsubstanz wird durch Carmin und Anilinfarbe ganz intensiv 
gefärbt. Insbesondere geben die rothen Anilinfarbstoffe ausge- 
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zeichnete Färbungen. Durch die Kugeln werden die Dentinkanälchen 
oft fast vollständig verdeckt, und man sieht nur kurze Abschnitte 
derselben. Dann sieht man aber auch Zahnscheiden auftreten, die 
Kugeln werden grösser, es lagern sich Supplementärkugeln und 
-krümel zwischen sie. Die Färbung wird weniger intensiv, bis sie 
an der Grenze der verkalkten Grundsubstanz vollständig aufhört. 
Hier sind die Zahnscheiden fertig ausgebildet und damit auch das 
normale Dentin. 


Will man also den Begriff: Verknöcherung der unverzahnten 
Grundsubstanz genau definiren, so muss man sagen: Die Kugel- 
bildung tritt ein, wenn ein Ueberschuss von Kalksalzen in der so- 
genannten unverzahnten Schicht, welche nichts anderes ist, als 
umgewandeltes Zellenprotoplasma, nämlich verbunden mit Kalk- 
salzen, vorhanden ist. Die Zahnbeinkanälchen sind in der un- 
verzahnten Schicht vielfach noch sehr weit, erst mit vollendeter 
Verkalkung werden dieselben durch letztere enger. 


Sind die Zahngewebe fertig entwickelt, so kann dennoch ein 
Theil der unverzahnten Schicht vorhanden sein,. und zwar findet 
man Reste derselben in den sogenannten Interglobularräumen. Nur 
beim getrockneten Dentin indessen findet man wirkliche Hohl- 
räume. Dieselben werden dann oft, z. B. durch Carmin, aufs 
schönste gefärbt, weil die färbende Flüssigkeit in die Wandungen 
der Hohlräume den Farbstoff abgeben kann. Im frischen Zahn- 
bein verhalten sich dagegen die Interglobularräume ganz entgegen- 
gesetz. Der Inhalt derselben lässt sich dann nür sehr schwierig 
färben; es färben sich eigentlich nur die durchlaufenden Zahn- 
fasern. Durch verdünnte Salzsäure lassen sich die sogenannten 
Interglobularräume sogar aus der organischen Grundsubstanz iso- 
liren. Man bat deshalb wohl eine Berechtigung, den Inhalt der 
Interglobularräume als homolog der ersten unverzahnten Schicht 
des Zahnbeines anzusehen. 


Eigenthümlich ist das Verhalten der Dentinkanälchen in 
solchen Interglobularräumen. Schon John Tomes führt in seinem 
System der Zahnheilkunde an, dass nicht selten das Zahnbein- 
kanälchen beim Eintritt in die ersteren weiter werde, eine Be- 
obachtung, die man leicht an frischen Präparaten machen kann. 
Ich muss hinzufügen, dass beim Austritt das Kanälchen oder besser 
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die Zahnfaser ihre gewöhnliche Dicke wieder annimmt. Diese 
Merkwürdigkeit halte ich nun für einen starken Beweis der Wal- 
deyer’schen Theorie. Die unverzahnte Schicht ist in dem Inter- 
globularraume nicht so fertig ausgebildet, wie in dem übrigen 
verkalkten Zahnbein. Wie könnte nach der Ausscheidungstheorie 
diese Thatsache erklärt werden? ' Würde angenommen, dass die 
Zahnfaser auch noch später Grundsubstanz ausscheide, so ist 
nicht einzusehen, weshalb nicht entweder die Ausscheidung der 
Odontoblasten in der Nähe der Pulpa die Kanälchen früher zum 
Schluss brächte, ‘wie vielleicht an der Peripherie des Dentins, oder 
weshalb nicht die Ausscheidung der Zahnfaser wenigstens einen 
Ausgleich der Weite des Dentinkanälchens im Interglobularraume 
herbeiführe? Bei jedem normalen Zahnbein finden wir aber die 
Kanälchen, respective die Zahnfaser in der Nähe der Pulpa um ein 
bedeutendes weiter, als an der Dentingrenze. Auch diese Thatsache 
spricht gegen die Ausscheidungstheorie, worauf übrigens schon John 
Tomes und Beale hingewiesen haben. Was sollte aus den Zahn- 
fasern werden, wenn an ihren Wandungen organische Substanz, die 
doch sehr bald normaler Weise verkalkt, ausgeschieden würde? Nach 
meinen Beobachtungen sind die Zahnfasern des unverzahnten Dentins 
drei bis sechs mal so stark, wie die des sogenannten senilen trans- 
parenten Zahnbeins. Die Vertheidiger der Ausscheidungstheorie 
erklären dies durch eine Schrumpfung. Beobachtungen aus der 
zahnärztlichen Praxis (siehe meine Aufsätze in Deutsche Monats- 
schrift für Zahnheilkunde 1885, Januar- und Aprilheft) lehren, 
dass die Zahnfasern aber noch functioniren, solange die Pulpa 
vorhanden ist, denn sie vermitteln noch jedwede äussere Insulte 
des Dentins. Wäre es noch die alte Faser der unverzahnten Schicht, 
so ist nicht zu verstehen, wie dieselbe bei einer Zusammen- 
pressung auf 1}, bis !/, des früheren Durchmessers normal 
weiter functioniren kann. Weit besser lassen sich diese Beob- 
achtungen durch die Umwandlungstheorie erklären. Man kann 
sich den Vorgang folgendermaassen denken: Die Zwischensubstanz 
der unverzahuten Schicht mit ihren weiten Dentinkanälchen ver- 
kalkt allmählich, wie es oben beschrieben wurde, durch die Ab- 
lagerung von Kalksalzen in Krümel- oder Kugelform, bis eine 
homogene Intercellularsubstanz vorhanden ist. Damit ist aber die 
Zahnbeinbildung noch nicht vollendet. Die in dem Gewebe liegen- 
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den Zahnfasern produciren weiter neues Zahnbein, und zwar zu- 
nächst in Form der Zahnscheiden; sie bilden sich an der Peripherie 
zu letzteren um, und zwar nach denselben Principien, wie es bei 
der Bildung der unverzahnten Schicht beschrieben wurde. Die 
äusseren Schichten der Zahnscheiden aber verkalken wiederum 
und bilden dann gewöhnliche verkalkte Grundsubstanz. Diese Um- 
bildung setzt sich, wenn auch nur sehr langsam, bis zur Senilität 
fort, wo es zur höchsten Potenz der Zahnbeinanbildung gekommen 
ist, so dass die Zahnfasern fast vollständig obliterirt erscheinen, 
jedoch noch immer so lange lebend sind, bis ihr Mutterorgan, die 
Pulpa, abstirbt. In den Interglobularräumen ist dagegen die Bildung 
des Dentin während der ersten Entwickelung stehen geblieben. 
Man sieht weder eine normale Verkalkung, noch ein damit ver- 
bundenes Auftreten von Zahnscheiden. 

Wir ersehen hieraus, dass von den Zahnbeinfasern noch neues 
Dentin abgelagert wird, nachdem der Zahn schon vollständig ent- 
wickelt ist. Diese Beobachtung ist nun, wie bewiesen, durch die 
Ausscheidungstheorie nicht zu erklären, wohl aber durch die Um- 
wandlungstheorie, indem aus den peripherischen Schichten der 
Fasern Zahnscheidensubstanz und aus denen der Zahnscheiden ver- 
kalkte Grundsubstanz gebildet wird. Die Verkalkung ist hier eine 
scheinbar andere, als diejenige der unverzahnten Schicht. Während 
in der letzteren die Kalksalze in Krümel-, ja sogar in Kugelform 
abgelagert werden, bemerkt man an der Peripherie der Scheiden 
nichts davon. Die Grenzlinien der Zahnscheiden sind vollständig 
parallel. Es ist hier aber zu bedenken, dass die Umwandlung und 
die Verzahnung nur äusserst langsam vor sich geht. Während zur 
Bildung und Verkalkung der unverzahnten Schicht nur ein paar 
Monate nöthig sind, brauchen die normalen Zahnfasern Jahrzehnte, 
um ihre Umbildang in Grundsubstanz zu vollenden, wenn nicht, 
wie bei Caries, blossliegendem Zahnbein u. s. w. durch äussere 
Reize dieselbe beschleunigt wird. Zu einer kugeligen Anbildung 
kann es deshalb nicht kommen. 

Nun muss ich noch auf den feineren Bau von früher be- 
schriebenen anomalen Zähnen zurückkommen und gehe dabei 
von einer kleinen Arbeit aus, welche ich im Decemberheft der 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1885 veröffentlichte, und die mir die 


erste Anregung für die vorliegende gab. Es repräsentirte sich eine 
v. 24 . 
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neue Art von Conturlinien, welche durch ein stark ausgebildetes 
System von Seitenzweigen der Dentinkanälchen erzeugt wurde 
(Fig. 4). Die letzteren waren zwar auch an dieser Stelle um ein 
weniges weiter. (Ich machte schon oben darauf aufmerksam, dass 
die Kanälchen oft erst nach fast vollendeter Verkalkung bis auf 
ihr normales Lumen sich verengern.) Die eigentliche Linie wurde 
jedoch durch die ersteren hervorgerufen. Auch diese Linien muss 
ich als eine gewichtige Bestätigung der Waldeyer’schen Theorie 
hier anführen. Ueber die Entstehung der Seitenzweige ist man 
noch nicht aufgeklärt. Bekanntlich sind dieselben in der unver- 
zahnten Schicht nur sehr schwer sichtbar, sie erscheinen auch 
nicht in der Zahl wie im ferfigen Zahnbein, besonders wenn man 
auf letzteres verdünnte Säuren einwirken lässt. Erst mit be- 
ginnender Verkalkung treten sie deutlicher hervor, um später, 
nach vollendeter Verkalkung, wieder (wenigstens in der Krone) 
fast ganz zu verschwinden. Scheinbar hat die Verkalkung also 
einen gewissen Einfluss auf die Bildung der Seitenzweige. Indessen 
beweisen die beschriebenen Conturlinien, dass dem nicht so ist. 
Denn die Verkalkung der unverzahnten Schicht ist hier vollständig 
vollendet, weil nicht eine Spur von Interglobularräumen vor- 
handen ist. 

Legen wir uns nun die Frage vor, wie kommt es, dass die 
Seitenzweige in diesen Zähnen so stark entwickelt sind, so muss 
man annehmen, dass die zweite Art der Zahnbeinbildung, nämlich 
die durch die Zahnfasern, noch nicht vollendet ist. Zunächst er- 
scheinen nämlich die Dentinkanälchen selbst weiter als etmm 
!‘„ mm davon. Dann aber sind die Seitenzweige noch sehr aus- 
gebildet. Es gelang mir, wie erwähnt, an den letzteren ähnliche 
Hüllen wie die Zahnscheiden der Hauptkanälchen zu constatiren 
(siehe Fig. 4). Das beweist, dass die Seitenzweige ebenfalls an 
der Zahnbeinbildung participiren, ähnlich wie die eigentlichen 
Dentinfasern, und zwar ebenfalls durch Umbildung. Wir sehen in 
den vorliegenden Zähnen abwechselnd das fertige und das durch 
Persistenz der Seitenzweige noch nicht fertige Zahnbein. Dadurch 
werden Conturlinien erzeugt. Es ist merkwürdig, dass sich die 
eine Art der Conturlinien in die andere fortsetzt, indem die eine 
Hälfte durch Interglobularräume, die andere durch die stärkeren 
Seitenzweige gebildet wird. Die ganze Linie ist also zur Hälfte 
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durch eine mangelhafte Kalkablagerung der fertig gebildeten Grund- 
substanz hervorgerufen, zur anderen Hälfte durch fertig gebildetes 
2Zahnbein, in dem jedoch die zweite Bildung fehlt. 


“ Die Odontoblasten, welche nach der vollständigen Entwickelung 
des Zahnes nur sehr wenig Zahnbein anbilden, können selbst 
wieder auch im späteren Leben zu neuer Thätigkeit angespornt 
werden. Dies geschieht besonders, wenn äussere Einflüsse auf 
blossgelegtes Zahnbein einwirken, z. B. bei abgekauten Zähnen und 
bei Caries. Die Odontoblasten nehmen ihre Functionen wieder 
anf und lagern in diesem Falle verhältnissmässig schnell sogenänntes 
Ersatzdentin ab. Diese Art von Zahnbein zeigt alle Anomalien 
der Structur, z. B. Interglobularräume, sehr weite Denfinkanälchen 


u.s. w,, und macht im Ganzen den Eindruck eines sehr schnell 
gebildeten, noch nicht fertigen Zahnbeines. Das fertige Dentin, 
welches zunächst von dem äusseren Reiz getroffen wurde, ist da- 
gegen im höchsten Grade transparent, d. h. die Zahnfasern haben 
sich grösstentheils zu Zwischensubstanz umgebildet, sie erscheinen 
fast obliterirt. Auch dies ist ein Beweis der Umwandlungstheorie, 
denn wäre die Zwischensubstanz ausgeschieden, so müsste man 
nothwendigerweise zu der alten Annahme zurückkehren, dass 
in den Dentinkanälchen Säfte circalirten, welche im transparenten 
Dentin ausgetreten wären. Das würde aber eine Rückkehr zu längst 
verlassenen Ansichten bedeuten, welche in diesem Falle direct 
durch die Beobachtung von John Tomes, dass die Dentin- 
kanälchen wirklich geformte Elemente enthalten, widerlegt sind. 
24* 
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Endlich muss ich auf die schon von früheren Forschern be- 
schriebene Eigenthümlichkeit der unverzahnten Schicht aufmerksam 
machen, dass nämlich in ihr keine Zahnscheiden vorhanden sind. 
Sie treten erst mit der Verkalkung auf und sind also ein späteres 
Product der Zahnfasern. Würden sie ausgeschieden, so könnten 
sie sich gar nicht so stark entwickeln, wie es der Fall ist. Ge- 
setzt, es könnten die Zahnfasern sich so stark zusammenziehen, so 
ist nicht einzusehen, weshalb sie überhaupt noch zur Entwickelung 
kommen. Es mtsste die Entwickelung der Zahnscheiden mit der 
Ablagerung der Kalksalze gleichen Schritt halten, ohne irgend 
welche Zwischenstufe, d. h. es müsste verkalkte Intercellularsubstanz 
abgelegt werden. Die letztere kann aber nur richtig erklärt werden, 
wenn man die Entwickelung der organischen Grundsubstanz und die 
Verkalkung alszweivollständig verschiedene Dinge ansieht. 


Sollte diese Arbeit einige Klärung in die so verwickelten Ver- 
hältnisse gebracht haben, so darf sie doch nicht den Anspruch 
auf Vollständigkeit machen; es sollte mich aber sehr freuen, wenn 
durch dieselbe der geneigte Leser zu weiteren Untersuchungen an- 
geregt würde, damit “wir nicht immer bei ‘der Erklärung von 
Lebenserscheinungen des Dentins vor Räthseln stehen. 


Verband bei Oberkieferbruch. 
(Angefertigt im Laboratorium des Herrn Prof. C. Sauer.) 


Von s 
A. Chryseiniez, stud. med. dent. 


Der Patient, ein 30jähriger Mann, war am 20. September v. J. 
von einem Eisenbahntransportwagen gegen eine Mauer gedrückt 
worden. Dabei hatte er schief von hinten her einen Stoss gegen 
die rechte Backe bekommen. Der Patient wurde in die chirur- 
gische Universitäts -Klinik in der Ziegelstrasse gebracht, wo man 
eine Fractur der Oberkieferbeine und der Nasenbeine constatirte. 
Während der chirurgischen Behandlung wurde der Patient von 
Herrn Geh. Rath von Bergmann dem Professor Sauer über- 
wiesen. 

Der Bruch ging quer durch die Corpora max. sup. etwa in 
gleicher Höhe mit dem Arcus zygomaticus. Dass die Verletzung 
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gross war, darauf deutete theils die starke Blutung hin, welche 
naar mit grossen Tampons, die man in die Nasenhöhlen brachte, _ 
gestillt werden konnte, theils die Sugillationen in den unteren 
Augenlidern, verbunden mit Schwellung in denselben und den an- 
grenzenden Geweben. Der Oberkiefer war in seiner Totalität in 
ziemlich hohem Grade nach links dislocirt, 


Fig. 1. 


Zeigt die Verschiebung des Oberkiefers nach der Verletzung. 


Um den Oberkiefer in die richtige Lage nach rechts zurück 
zu bringen, wurde von mir im zahnärztlichen Universitäts-Labora- 
torium nach Angabe des Herm Professor C. Sauer für den 
Unterkiefer ein Verband aus Aluminiumbronze gemacht. Der- 
selbe war von ziemlich dickem Draht hergestellt. In der Lücke 
zwischen P, und M, jederseits waren die inneren und äusseren 
Schenkel des Verbandes zusammengelöthet, ausserdem umklam- 
merte der Draht die beiden Molaren. An dem inneren Schenkel, 
in der Gegend der rechten J, bis P,, war eine schiefe Ebene 
angelöthet. Diese folgte erst der lingualen Fläche der Zähne im 
Unterkiefer, etwa von der Schneidefläche an aber war die schiefe 
Ebene nach innen und oben gebogen, so dass dieselbe gegen die 
palatinale Fläche der entsprechenden oberen Zähne wirkte. Am 
senkrechten, lingualen Theile der schiefen Ebene waren einige 
Stützen von dickem Draht angelöthet. An der Basis der schiefen 
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Ebene waren entsprechend den Zahnzwischenräumen einige Aus- 
schnitte für die später zu erwähnenden Ligaturen gemacht. 

Der Verband wurde den 27. September v. J. angelegt und 
theils mit den schon oben erwähnten Klammern, theils mit Liga- 
taren von gedrehtem (oder einfachem) Bindedraht (Eisendraht) 
befestigt, welcher unter dem Verbande zwischen zwei Zähnen in 
der Höhe mit dem Zahnfleischrande eingebracht und dann wieder 
über dem Verbande entweder durch denselben oder einen an- 
grenzenden Zahnzwischenraum gezogen wurde. An der labialen 


Fig. 2. 


Zeigt die Lege und Wirkung des Verbandes. 


Fläche wurden dann die beiden Enden des Bindedrahtes zusammen- 
gedreht und unter den Bronzedraht geschoben, welcher an der 
Lippenfläche der Zähne anlag. Der Patient wurde verständigt, 
fest zusammen zu beissen. 

Anfangs wurde der Verband zwei bis drei Mal, später nur 
ein Mal in der Woche untersucht, wobei, wenn das nöthig war, 
sowohl die schiefe Ebene gebogen wurde, als auch die Ligsturen 
tbeils erneuert, theils fester gezogen wurden. Der Verlauf war 
sehr gut, indem man das Vergnügen hatte zu sehen, wie der Kiefer 
allmählich mehr und mehr seine natürliche Lage einnahm und zu 
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gleicher Zeit auch an Festigkeit gewann. Alles verlief ohne irgend 
welche üble Complicationen. So befand sich der Patient die 
ganze Zeit ganz gut und konnte schon nach etwa zwei bis drei 
Wochen seine gewöhnliche Arbeit wieder aufnehmen. Allmählich 
waren in dieser Zeit auch die Sugillationen und die Schwellung 
verschwunden. Noch ist zu erwähnen, dass der Verband überhaupt, 
besonders aber beim Essen und. Sprechen, verhältnissmässig sehr 
wenig Unbehagen machte. 


Fig. 3. 


Zeigt die Kieferstellung nach der Heilung unter dem Einflusse des Verbandes. 


Nach etwa sechs bis acht Wochen war der Kiefer ganz fest 
geworden, und da auch die Articulation schon vorher gauz normal 
geworden war, wurde der Verband am 25. November v. J. abge- 
nommen. Doch wurde der Patient ersucht, sich wieder nach etwa 
drei Wochen zur Untersuchung einzustellen. Diese letztere, am 
16. December v. J., ergab dann, dass der Kiefer sich zwar sehr 
wenig (2 mm), doch aber deutlich nach links verschoben hatte. 
Der Verband wurde deshalb wieder angelegt. Der Patient hatte 
denselben dieses Mal etwa bis 5. Januar d. J. getragen. Nach etwa 
einem Monat, am 7. Februar d. J., kam er wieder in die Klinik, 
wobei die Articulation als vollkommen normal und der Kiefer 
als ganz fest: gefunden wurde. 
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Da der Kiefer in einem Monat sich nicht verschoben hatte, 
konnte die Behandlung mit allem Rechte jetzt als beendigt an- 
gesehen werden, und kann man das Resultat ein sehr gutes nennen, 
da nicht nur der normale Umriss und damit auth der normale 
Gesichtsausdruck, sondern auch die übrigen Functionen des Ober- 
kiefers durch die Behandlung erzielt wurden. Dieser Fall zeigt, 
wie bisweilen bei Brüchen der Verband nicht in den Theil ver- 
legt werden darf, welcher gebrochen ist, soadern mit mehr Nutzen 
sich ausserhalb desselben befinden wird, besonders wenn, wie wir 
in diesem Falle sehen, eine Hebelwirkung am besten zum Ziele 
führt. — Der Apparat war derselbe, wie der vom Herrn Professor 
Sauer bei Resectionen angegebene. Im letzteren Falle ist der 
Verband an dem zu verschiebenden Theile, an dem Unterkiefer 
“an dem die Resection stattgefunden hat, befestigt. Der feststehende 
Oberkiefer bildet dann mit seinen Zähnen die feste Stütze für die 
schiefe Ebene. An diesen Zähnen gleitet die schiefe Ebene beim 
Zusammenbeissen hin und zwingt so den infolge der Muskelwirkung 
nach der Resection verschobenen Unterkiefer in seine normale 
Stellung zum Oberkiefer. 

Der von mir oben beschriebene Fall möge weiter ein schönes 
Beispiel dafür sein, was mit einfachen Apparaten, richtig gebraucht, 
geleistet werden kann. 


Zusatzbemerkung von Professor C, Sauer. 


Der Stud. med. dent., Herr Schnoor, führt schon in seinem 
Aufsatze in der Juni-Nummer dieser Zeitschrift an, ich habe 
meinen Resectionsverband bereits vor Jahren angegeben. Vor 
etwa 5—6 Jahren habe ich denselben zum ersten Male in An- 
wendung gezogen. Im Jahre 1883 wurde er von mir in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde beschrieben. Die Con- 
struction desselben ist so einfach, dass es Verwunderung hervor- 
rufen muss, wenn jetzt in England von Herrn Cunningham (in 
der Decembersitzung der Odontologischen Gesellschaft von Gros- 
britannien) der viel complicirtere Apparat des Herrn Rosenthal 
als der beste bei Resectionen empfohlen wurde. Der Rosen- 
thal’sche Apparat besteht aus einer gebogenen Canüle, welche 
an den Zähnen des Ober- oder Unterkiefers mittels eines Ge- 
stelles befestigt ist und auf der Wangenseite der Zähne des 
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Ober- und Unterkiefers ihrer normalen Bissstellung nach verläuft. 
Ist die Canüle mit ihrem Gestell an den Zähnen des Oberkiefers 
befestigt, so läuft in ihr ein Draht, welcher an den Zähnen des 
Unterkiefers mittels Gestelles befestigt ist. Der Apparat hat end- 
lich sicher denselben Nutzen, wie die von mir empfohlene schiefe 
Ebene, ist aber viel complieirter und in seiner Ausführung und 
Anwendung schwieriger als der meine Herr Rosenthal em- 
pfiehlt seinen Apparat auf Grund eines Falles. Mein Verband 
ist bei Resectionen in mindestens 20 der verschiedensten Fälle 
und bei Kieferbrüchen in entsprechenden Fällen sicher ebenso oft 
verwendet worden. Die Beschreibung der letzteren findet sich 
gleichfalls in der Monatsschrift. 


Die Unkenntniss der deutschen Literatur ist es wohl nur, 
durch welche Herrn Cunningham wie auch Herrn Rosenthal 
mein Apparat fremd blieb. 


Von dem Rosenthal’schen Verbande nach Resectionen dürfte 
dasselbe gelten, was ich bei Versuchen mit dem Hammond’schen 
Verbande bei Kieferbrüchen, selbst frischen, in unangenehmer 
Weise habe eintreten sehen. Letzterer Verband liess sich häufig, 
selbst bei frischen Brüchen, der Verschiebung der Bruchenden 
wegen, nicht einlegen und verursachte in den seltenen Fällen, 
in denen er sich einlegen liess, bisweilen heftige Schmerzen. Ist 
der Bruch erst älter, so ist der Hammond’sche Verband über- 
haupt unmöglich. Aehnliches dürfte sich durch Verbände nach 
Resectionen zeigen, wenn die Verbände gewaltsam die richtige 
Lage erzwingen wollen, besonders in Fällen, in denen die Re- 
section einige Zeit her ist und in denen etwa auch eine Narbe 
zu dehnen ist. Mein Verband erreicht seinen Zweck bei Resec- 
tionen, selbst wenn Narbendehnung, die in der Regel damit ver- 
bunden ist, allmählich, aber ganz sicher bei Anwendung 
der schiefen Ebene. Von dem Verbande bei Kieferbrüchen gilt 
dasselbe. Die normale Lagerung der Bruchtheile vollzieht sich 
unter der Erneuerung der Schlingen um die Zähne nach und 
nach ohne plötzliche heftige Schmerzen (bisweilen verursacht das 
Binden Schmerzen) und geht dabei ebenfalls ganz sicher vor sich. 
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Ueber die Sicherheitsvorrichtungen an 
Vulkanisirapparaten. 
Von 
Ingenieur Otto Janzer. 


Auf Veranlassung mir befreundeter Zahnärzte und -techniker 
habe ich deren Vulkanisirkessel einer Prüfung auf die angebrachten 
Sicherheitsvorrichtungen unterworfen und dabei gefunden, dass die 
Kessel zwar ziemlich stark gearbeitet waren, indem ältere Kessel 
einem Ueberdruck von 12, neuere einem solchen von 20 Atmo- 
sphären genügenden Widerstand entgegensetzten, ohne eine 
Aenderung zu erfahren, dass aber diejenigen Vorrichtungen, welche 
ein Platzen des Kessels verhüten sollen, bei nicht sorgfältiger 
Ueberwachung der Dampfspannung, resp. der Temperatur, beinahe 
durchweg ihren Zweck nicht erfüllten. 

Am häufigsten begegneten mir Kessel mit sogenannten Sicher- 
heitspfropfen, das sind in den Deckel eingetriebene Pfropfen von 
Legirungen leichtflüssiger Metalle, welche bei einer gewissen Tem- 
peratur schmelzen und dem überhitzten Dampf Abzug verschaffen 
sollen. Es sind dies die unzuverlässigsten Einrichtungen, welche 
man sich denken kann; sie fanden schon in früheren Jahren bei 
industriellen Anlagen Verwendung, mussten aber boseitigt werden 
wegen ihrer Unzuverlässigkeit. 

Bei 24 Versuchen, welche mit 6 verschiedenen Kesseln (ein- 
und zweicüvettigen) gemacht wurden, ist es nicht gelungen, das 
Metall so zum Schmelzen zu bekommen, dass der Dampf abblasen 
konnte. An einem sogenannten Liliputapparat fing der Metall- 
pfropfen bei einer Temperatur von 176° C. an zu schmelzen, die 
Flamme wurde daher sofort gelöscht und nach dem Erkalten des 
Kessels das Metall untersucht, wobei sich herausstellte, dass das 
Schmelzen nur an der äusseren Fläche stattgefunden hatte. Nach 
dieser unangenehmen Entdeckung wurde der Versuch wiederholt 
angestellt und die Temperatur auf 180, 184, 188. und schliess- 
lich auf 190° C. gebracht, der Kessel also einem Ueberdruck von 
12,8 Atmosphären ausgesetzt. Trotzdem nun bei 176° das 
Metall an der Oberflädhe wieder einen Schmelztropfen zeigte, der 
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bei 184° sich in mehrere theilte und man daher vermuthete, dass 
nun ein Schmelzen des ganzen Pfropfens stattfinden würde, blies 
der Dampf nicht ab und die jedesmälige Untersuchung ergab die 
zu Anfang gemachte Beobachtung. Die auf der inneren vernieteten 
Fläche des Metalles eingeritzten Zeichen waren auch bei 190" 
wohl erhalten. 

Diese Erscheinung ist bereits vor Jahren an grossen Dampf- 
kesseln beobachtet worden und soll ihren Grund darin haben, 
dass bei länger andauernder Erwärmung die Legirung derart eine 
Aenderung erfährt, dass der Schmelzpunkt derselben sich erhöht. 

Nach den gemachten Versuchen bestätigt sich dies, doch 
scheint der Schmelzpunkt um so höher zu liegen zu kommen, je 
näher er dem Dampf liegt, am höchsten da, wo er in directe Be- 
rührung mit demselben kommt. 

Diese Art von Sicherheitsvorrichtung bietet also absolut keine 
Sicherheit, sondern birgt die höchste Gefahr in sich für das 
Leben des damit Arbeitenden, besonders bei älteren Kesseln. Trotz- 
dem scheinen Kessel mit dieser Art Sicherheitsvorrichtung sehr 
verbreitet zu sein, weil sie am einfachsten zu handhaben sind und 
dann auch weil sie am billigsten sind. 

Hiernach bieten also nur Kessel mit Sicherheitsventilen eine 
Garantie dafür, dass bei zufällig eintretender Ueberhitzung ein 
Abblasen des Dampfes eintritt und eine Explosion vermieden wird. 
Am empfehlenswerthesten von den verschiedenen Arten von Ven- 
tilen scheinen die mit directer Belastung zu sein; sie sind am 
einfachsten zu handhaben und bieten gegen die anderen Arten 
insofern absolute Sicherheit,‘ als eine Aenderung der Belastung 
nicht eintreten kann. Bei der Hebelbelastung kann dies eventuell 
vorkommen bei der geringsten Unachtsamkeit, ausserdem ist sie 
umständlicher und daher unbequemer im Gebrauch. Die Feder- 
belastung, sowohl directe wie indirecte, ist zu verwerfen, weil das 
Ventil durch die Feder beständig geschlossen gehalten wird, man 
also den Zustand des Ventils gar nicht beobachten kann, be- 
sonders aber weil die Spannkraft derselben bei längerem Gebrauche 
sich ändert und daher die Feder unzuverlässig wird. 
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Vereine. 


Kurzer Bericht über die XIII. Jahresversammlung 
des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte, die 
am 12. und 13. Juni 1887 in Itzehoe abgehalten 
wurde. 


Die Versammlung wurde Sonntag den 12. Juni, Morgens 
91/, Uhr, im „Hotel du Nord“ durch den Gründer und lang jährigen 
Vorsitzenden des Vereins Herrn Kleinmann- Flensburg eröffnet. 
In der Eröffnungsrede sprach derselbe die Hoffnung aus, dass der 
wissenschaftliche Ernst und die so wohlthuende Collegialität, wel- 
che im Vereine herrschten, fortbestehen und auch die dies- 
jährigen Verhandlungen dazu beitragen möchten, dass unser Beruf 
immer mehr und mehr in wissenschaftlicher und socialer Bezie- 
hung gehoben werde. Darauf begrüsste College Ehlers die er- 
schienenen Gäste (ausser Schleswig-Holstein war Hamburg, Lübeck 
und Bremen vertreten) mit dem Wunsche, dass es den Herren in 
Itzehoe gefallen möchte. Nachdem die Herren Schmidt und 
Cawe zu Schriftführern gewählt waren, schritt man zur Beant- 
wortung der im Programm aufgestellten Fragen. 


I. Welche Methode ist die beste, um bei ganzen 
Gebissen eine exacte Articulation zu erzielen? Die 
Ansichten waren über diesen Gegenstand sehr verschieden, weil 
Jeder die von ihm geübte Methode lobte, doch einigte man sich 
dahin, dass das Einpassen, resp. Aufbauen der Gebissplatten mit 
den Zähnen im Munde absolut nothwendig sei. 

Von der Firma Geo. Poulson-Hamburg war Dr. Witzel’s 
Schellack - Guttapercha, für provisorische Platten zum Einpassen 
ganzer Gebisse empfohlen, eingeschickt. Die Platten nebst Ge- 
brauchsanweisung wurden unter die Anwesenden vertheilt. 


U. Wie steht es mit der Prognose beim Hydrops, 
resp. Abscessus Antri Highmori? 

Das Resum& der Debatte war, dass die Prognose im Allge- 
meinen, namentlich bei vorhandener Dyskrasie, schlecht ist, dass 
das Leiden manchmal allen Mitteln Trotz biete und sowohl vom 
Arzt als Patienten grosse Geduld verlange, da die Behandlung oft 
jahrelang dauern könne. 

Kleinmann empfahl eine Ballonspritze mit einem 20 cm 
langen Gummischlauch und einer Glasspitze für die Oberkiefer- 
höhle zum Selbstgebrauche des Patienten. 

Darauf hielt Herr Dr. med. Flörke sen. aus Bremen einen 
Vortrag mit Demonstrationen: „Ueber die Elektricität in 
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der Zahnheilkunde.“ Er sprach in eingehender Weise über 
Federmotoren, Wassermotoren, Elektricitätsmotoren , elektrische 
Beleuchtung des Mundes u. 8. w. 

Herr College Schmidt-Lübeck demonstrirte an Gypsmo- 
dellen: „Ueber abnorme Zahnstellungen“, woran sich eine 
kurze Debatte schloss. 


IH. Unter welchen Umständen empfiehlt es sich, 
die Wurzeln der entkronten Zähne vor dem Ersatze 
durch künstliche Zähne zu füllen? 

Hierbei wurde von den meisten Rednern gegen die Extraction 
festsitzender Zahnwurzeln und für die Erhaltung derselben ge- 
sprochen. 

Dr. Fricke empfahl ganz besonders, die Füllung des Wurzel- 
kanals in derselben Sitzung zu machen, weil ein späteres Füllen 
ungünstiger sei. 

Dr. Flörke hebt namentlich hervor, dass bei gefüllten Wur- 
zeln die Alveolen sich nicht verkleinerten, deshalb die Resorption 
des Kiefers nicht so stattfinde und die Wurzeln nicht so hervor- 
geschoben würden. Verschiedene Methoden zum Füllen des Wurzel- 
kanals wurden angegeben. 


IV. Ist es rathsam, beim Füllen der Milchzähne 
auch antiseptische Unterlagen zu machen? 

Bei dieser Frage wurde namentlich darauf hingewiesen, dass 
es die Pflicht eines jeden Zahnarztes sei, das Publikum auf die 
Erhaltung der Milchzähne aufmerksam zu machen. Dr. Fricke 
findet es nothwendig, Milchzähne antiseptisch zu behandeln. Dr. 
Flörke rieth: „Zähne mit zerstörter Pulpa gar nicht zu füllen.“ 
Dr. Andreae feilt das Cariöse an den Seitenflächen keilförmig 
I\ fort und macht bei Kinderzähnen nur Centralfüllungen. 


Am zweiten Versammlungstage, Montag den 13. Juni, eröffnet 
der Vorsitzende Kleinmann die Versammlung mit folgenden 
Mittheilungen: Briefe und Telegramme sind eingegangen von den 
Herren Prof. Sauer -Berlin, Dr. med. Witzel-Essen, Dr. 
Flörke jun.-Bremen, Wiegels-Schwerin und Lippold-Ro- 
stock; ferner sind die Petitionen der Zahnärzte an den Reichstag 
und die des ärztlichen Bezirksvereins Dresden an den Reichstag 
im Namen des Vereins vom Vorstande unterzeichnet. 


V. Welche Erfahrungen sind mit der Anwendung 
des Butylchloral in der Praxis gemacht worden? 

Da von den anwesenden Collegen nur Kleinmann das 
Mittel in zwei Fällen verwendet hatte, ohne ein bestimmtes Ur- 
theil darüber abgeben zu können, so wurde beschlossen : „weitere 
Versuche damit zu machen und in der nächsten Versammlung 
darüber zu referiren.“ Kleinmann macht noch darauf auf- 
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merksam, dass 5 g Butylchloral (wie Witzel empfiehlt) sich in 
150 g Ungarwein nicht vollständig lösen. 


VL Bewährt sich die Aluminiumbronze für zahı- 
technische Zwecke, Ersatzstücke, Einlagen, Klam- 
mern, Richtmaschinen u.s. w.? 

Nach der Debatte über diese Frage zu urtheilen, schwärmten 
die meisten Herren nicht für das Metall, indem sie sagten, gerade 
der Zahnarzt müsse sich befleissigen, das „Beste“ zu liefern und 
deshalb nur edle Metalle verarbeiten; andererseits wäre die 
Aluminiumbronze als Lehrmittel für die Verfeinerung der Technik 
an Universitäten und zur Verwendung für Richtmaschinen ganz gut. 


VO. Hat sich die Anwendung des Cocains in der 
zahnärztlichen Praxis bewährt? 

Bei der Beantwortung dieser Frage wurden recht viele Miss- 
erfolge aus der Praxis mitgetheilt, welche zur Vorsicht mahnen; 
namentlich sei die subcutane Anwendung des Cocains bei Extrac- 
tion der Zähne nicht zu empfehlen. 


- Am Schlusse der Verhandlungen hielt Herr Dr. Flörke noch 
einen Vortrag: „Ueber combinirte Füllungen und deren 
Werth.“ Hieran schliessend demonstrirte Herr Dr. Andresae: 
„Die Combination von Zinn und Gold als Füllungs- 
material für Zähne“ nach der Methode von Prof. Miller in 
Berlin, indem er einen Mahlzahn lege artis füllte. Er wies dabei 
auf das soeben erschienene Werk von Witzel, „Deutsche Zahn- 
heilkunde in Vorträgen“, Heft 2 und 3 hin. Andreae ist der 
Ansicht, dass bei dieser „Zinngoldplombe“ durch eine Wechsel- 
wirkung beider Metalle eine physikalisch-chemische Vereinigung 
stattfindet, wodurch die Härte und Haltbarkeit der Plombe er- 
zeugt würde. Ferner zeigte Dr. Andreae Stiftzähne mit gleich 
vorhandenem glattgedrücktem Platinstift und eine Collection 
„Herbst’scher Kunstplomben“, -worunter sich auch eine künst- 
liche Zahnkrone aus Goldblech' für einen unteren Schneidezahn 
befand. Die Arbeiten würden bewundert werden, aber wohl nicht 
nachgemacht. 


Vereinsangelegenheiten. 


Der Verein besitzt gegenwärtig ein Vermögen von 800 A Zwei 
neue Mitglieder wurden aufgenommen und die alten Vorstandsmitglieder 
Fr. Kleinmann-Filensburg und Dr. Fricke-Kiel einstimmig wieder- 
gewählt. Auf Wunsch Dörfer’s wurde Rendsburg als Versammlungs- 
ort für das Jahr 1888 bestimmt. 


Für die mühevolle Ausführung des reichhaltigen Localprogramms 
danken wir auch hier unserem lieben Collegen Ehlers in Itzehoe, ın- 
dem wir ihm zurufen: 


„Auf Wiedersehen in Rendsburg !“ 
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Die loeale Anästhesie bei Zahnextraetionen. Darstellung eines neuen 

Verfahrens nebst 86 Beobachtungsfällen von George Yiau in Paris. 

Autorisirte Uebersetzung aus dem Französischen von B. Manassewitseh. 
Berlin 1887. Verlag von Aug. Hirschwald. 


Viau hat in der Odontologischen Gesellschaft zu Paris einen 
Vortrag gehalten, worin er statt reiner Cocainlösungen solche in 
2procentigem Carbolwasser zur subgingivalen Injection beim Zahn- 
ausziehen empfiehlt. Wir haben darüber schon nach dem Original 
berichtet im Februarhefte dieses Jahres S. 72. Dieser Vortrag 
liegt uns nun in deutscher Uebersetzung vor. Wir können die- 
selbe denjenigen empfehlen, welche mit der Injection von Cocain 
und Carbolsäure Versuche machen wollen. Die Mittheilungen 
Viau’s ermuntern zu solchen Versuchen. Der Verf. sucht durch 
86 einzeln, genau angeführte Fälle, worin er guten Erfolg hatte, 
den hohen Werth seiner Lösung zu beweisen. Seit der Veröffent- 
lichung des Originals sind indess, wie wir nicht verschweigen 
wollen, bereits auch gegentheilige Erfahrungen mitgetheilt worden. 

Parreidt. 


Wilhelm Herbst’s Visit to Ameries, a report of his clinics and 

operationg before american dentists. Nebst einem Anhange: The Herbst 

ethod of Filling Teeth by C. F. W. Boedecker, D. D. S, M.D. S., 
New-York. Reprinted from the Indep. Practitioner. 55 8. 


Von diesem Separatabdrucke nehmen wir nochmals besonders 
Notiz, obgleich wir in früheren Heften schon nach den ersten 
Berichten im Indep. Pract. theils in Uebersetzung, theils auszugs- 
weise berichtet haben (vergl. diese Monatsschrift 1886, S. 150; 
Beiblatt im September- und Octoberheft und Hauptblatt 1887, 
Januarheft, 8. 37), doch kann es nicht in unserer Absicht liegen, 
über alle die Demonstrationen, die Herbst in Amerika gegeben 
hat, hier zu berichten. Diese Demonstrationen sind den deutschen 
Berufsgenossen im Laufe der letzten sieben Jahre auch nach und 
nach bereits aus eigener Anschauung bekannt geworden oder hätten 
es werden können, wenn die Collegen die so häufig gebotene Ge- 
legenheit benutzt hätten; wir erinnern nur an die verschiedenen 
Demonstrationen im Frankfurter Verein, im Central-Verein 1884, 
in der provisorischen Poliklinik in Berlin 1884, auf der Natur- 
forscher-Versammlung 1886, auch die Demonstrationen von 
Schreiter (Central-Ver. 1885 und Ver. f. d. Königr. Sachsen 
1885) und Anderen seien hier erwähnt. Denjenigen Berufsgenossen 
aber, die noch immer die Gelegenheit versäumten, den Herbst’- 


326 Auszüge und Besprechungen. 


schen Demonstrationen beizuwohnen, kann nur dringend empfohlen 
werden, die nächste sich darbietende Gelegenheit sich nicht ent- 
gehen zu lassen. 

Dass die Demonstrationen Herbst’s in Amerika wohl dazu 
beigetragen haben werden, dem deutschen Zahnarzt überhaupt im 
Auslande Anerkennung zu verschaffen, ist leicht einzusehen. Dafür 
verdient Herbst unseren aufrichtigsten Dank. Parreidt. 


— [ij — 


Otte (Habelschwerdt): Beitrag zu Hutchinson’s syphilitischer 
Zahndifformität. (Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 6.) 


Otte beobachtete die Hutchinson’schen Zähne bei einem 
Dienstmädchen, welche an exulcerirendem Gummaknoten im wei- 
chen Gaumen litt und auch sonst deutliche Zeichen der congeni- 
talen Lues darbot: abgeflachten Nasenrücken, chronische Rhinitis, 
von Kinn und Nase zum Munde ausstrahlende Narbenlinien. Die 
Mutter der Patientin, jetzt 66 Jahre alt, hat zur Zeit der da- 
maligen Gravidität notorisch an Syphilis gelitten und ist mit Queck- 
silber behandelt worden. Die abgebildeten mittleren oberen Schneide- 
zähne der Patientin zeigen deutliche Convergenz der Seitenflächen 
nach der Schneide hin und an dieser einen halbmondförmigen 
Ausschnitt, der nach oben hin in eine flache Spitze ausläuft. 

Parreidt. 


—.n _ — . 


John Ward Consius (London): Right Upper Canine removed 
from the left Orbit of a Child. (The Journal of the British Dental 
Association 1887, May, p. 294.) 


Ein gut genährtes Kind von zwei Jahren kam zu Dr. Consius 
mit einem Tumor von der Grösse einer Lambertsnuss in der linken 
Orbita. Der Tumor konnte nach hinten unter den Augapfel be- 
wegt werden und nach vorn bis an den Rand der Orbita. Bei 
der Untersuchung zeigte sich als Inhalt ein Zahn. Die Krone 
war von einem Sacke umgeben und die Wurzel durch fibri- 
nöses Gewebe an der Orbitalplatte befestigt. Die Zähne waren 
vollzählig und gut geformt. Die Zahnärzte Tracey und Kirton, 
denen .der Zahn zur Untersuchung übergeben wurde, erklärten ihn 
für einen gut geformten rechten oberen Milcheckzahn. Der Autor 
ist der Meinung, dass der überzählige Zahn in oder gleich nach 
der achten Woche des Fötallebens, in welcher Zeit diese Zahn- 
sorte angelegt wird, seinen Platz geändert habe, da zu dieser Zeit 
das Gewebe noch sehr weich sei. Westphal. 


— ——- 
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Bryandt: Neerosis of the Lower Jaw; Death; Neeropsy. (The 

Journal of the British Dental Association 1887, Mai, p. 292.) 

Am 12. October kam eine Frau von 42 Jahren in Guy’s 
Hospital. Abgesehen von einem Erysipelas des Gesichts vor zwölf 
Monaten und eine: Lungenentzündung vor fünf Jahren, war sie 
niemals krank gewesen. Am vergangenen 20. Juli klagte sie über 
Kälte, und ihr Zahnfleisch begann zu schwellen, ebenso die Glandulae 
sublinguales dermassen, dass sie nach drei Wochen die Zunge stark 
hervortrieben. Zu gleicher Zeit litt Patientin an starker Salivation. 
Wenn sie Morgens aufwachte, klagte sie über Frieren der Hände, 
was im Laufe des Tages verschwand. Nach drei Wochen begannen 
die Zähne locker zu werden. Als dieser Zustand immer schlimmer 
wurde, rief sie ihren Hausarzt, welcher Nekrose diagnosticirte. 
Er verschrieb ein starkes tonisirendes und desinficirendes Mund- 
wasser, worauf die Schwellung in den Speicheldrüsen nachliess. 
Ein Zusammenhang des Leidens mit Syphilis, Quecksilber, Phos- 
phor, sowie cariösen Zähnen, konnte nicht nachgewiesen werden. 

Bei der Aufnahme der Patientin in das Hospital war die 
ganze Umgebung des Kiefers stark geschwollen. Die Haut fühlte 
sich fleischig an und war sehr missfarbig. Auf beiden Seiten der 
Symphyse befanden sich zwei Löcher, die bis zum Kiefer gingen, 
und eine grosse Menge übelriechenden Eiter entleerten. Patientin 
konnte die Kiefer nur wenig Öffnen und die Zunge nicht nach 
vorn strecken. Die Zähne im Unterkiefer waren fast alle lose 
und die Schleimhaut im ganzen Munde geschwollen. 

Am 15. Octsber .wurde eine spirituöse Lösung von Acid. bo- 
ricum und Jodoform für die Wunden und zum Reinigen des 
Mundes verordnet, sowie Abführmittel und kräftige flüssige Nahrung. 
Die Temperatur schwankte in der Zeit der Behandlung zwischen 
38,6 und 39,4 C. 

Am 22. October entstand noch eine Oeffnung in der Gegend 
der rechten Glandudla submaxillaris, welche bis zum Knochen führte. 
Vier Zähne wurden extrahirt. Am 30. October wurde Patientin 
sehr schwach und lag fast immer im Halbschlaf. Sie liess alles 
ruhig, ohne ein Zeichen von Aufmerksamkeit, über sich ergehen. 
Die zuletzt entstandene Oeffnung war phagedänisch geworden. Am 
30. October erstreckte sich der Zerfall bis zum Kieferast. Die 
Nacht vom 30. bis 31. schlief Patientin gut und fühlte sich auch 
am anderen Tage besser. Doch die Wunden waren sehr übelriechend, 
und die Kranke starb am selben Tage in bewusstlosem Zustande. 

Bei der Nekroskopie, die nur zum Theil gestattet wurde, 
zeigte sich, dass fast die ganze rechte Seite des Unterkiefers ne- 
krotisch war. Die Lunge wurde nicht untersucht, doch nimmt der 
Verf. an, dass Patientin an septischer Pneumonie gestorben sei, 

Westphal. 
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Land: Emaillirte Metallfüllungen. (The Independent Practitioner, 
Aug. 1886 und Februar 1887.) 

In dem Augustheft 1886 des Independ. Pract. bringt der Ver- 
fasser unter dem Titel: „A new system of restoring badly decayed 
teeth by means of an enameled metallic coating“ und im Februar- 
heft unter der Ueberschrift „Metallic enamel sections; a new 
system for filling teeih“ die Beschreibung einer neuen Methode, 
defecte Zähne mit selbst hergerichteten, gut passenden Emaille- 
stückchen, die auf metallischem Untergrunde gebrannt werden, 
auszufüllen. 

Mit der von Herbst angegebenen Methode hat sie insofern 
Aehnlichkeit, als das zu verwendende Porzellanstückchen für jeden 
einzelnen Fall vorerst gebrannt wird. Herbst nimmt aber erst von 
dem cariösen oder defecten Zahn einen Abdruck, giesst ein Modell 
und trägt darauf Porzellanmasse in den Zahndefect ein, um diese 
nunmehr an Ort und Stelle zu brennen. Der Verfasser Land 
dagegen giebt der Porzellanmasse und den als äusserste Decke — 
als Fournirplättchen — zu verwendenden käuflichen Porzellan- 
stückchen eine Unterlage von düunem Platin, indem er die Zahn- 
höhle vorher damit auskleidet. Die Arbeit sei, wie der Verfasser 
sagt, ganz dieselbe wie Continuous gum work. Bei dem Ge- 
brauche von Land’s Gasofen (der Verfasser spricht wohl pro 
domo) sei diese Arbeit in zehn Minuten gethan. Die Verwendung 
solcher Porzellanstückchen, die dem Zahne das naturgetreueste Aus- 
sehen zu geben vermöchten, sei in vielen Fällen, besonders in allen 
denen, wo die Frontseite des Zahnes oder ein Theil derselben 
verloren gegangen sei, dem Füllen mit Gold vorzuziehen. Die 
Verbindung der Platina-Unterlage mit der Emaillemasse sichere man 
durch kleine Platinstiftchen, die man in die Unterlage befestige 
und anlöthe. Auf dem metallischen Untergrunde forme man im 
Zahne die Porzellanpaste, hebe sie vom Zahne ab, bette das Ganze 
in Kiesel (Silex) ein und brenne es im Gasofen. Die Befestigung 
des ganzen künstlichen Zahnstückchens in der Höhle bewirke man 
durch Guttapercha oder Cement. 

[Anmerkung des Referenten: Wir haben kürzlich in unserer 
Praxis bei einer Patientin zwei Schneidezähne, die Porzellaustück- 
chen trugen, zu sehen Gelegenheit gehabt. Nach dem Augenschein 
waren die Stückchen mit Cement in den Höhlen befestigt. Nach 
Aussage der Patientin sei die Arbeit vor vier Jahren gemacht 
worden; das Aussehen sei zu Anfang ein recht gutes gewesen, 
mehr und mehr hätten sich aber die Ränder verdunkelt; die Zähne 
wären grauer geworden. Wir glauben, dass diese Erfahrung viel- 
fach gemacht werden wird: So lange das Bindemittel, das Cement 
die kleinen und kleinsten Zwischenräume an den Rändern aus- 
füllt — ein ganz genauer Schluss ist doch wohl durch das Four- 
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nirplättchen nicht zu erreichen —, so lange wird das Aussehen 
ein gutes sein, wenn aber durch die Mundflüssigkeiten oder durch 
mechanische Abreibung das Cement die Fugen nicht mehr schliesst, 
dann werden allzuleicht Mundflüssigkeiten zwischen Zahn- und 
Porzellanmasse hineingeschwemmt, und die Arbeit wird bald an 
ihrem Werthe verlieren. Dieses Ausschwemmen ist bei dem Ge- 
brauche des Goldes zur Ausfüllung der Fugen, zur Einfassung des 
Emaillestückchens, wie das von Prof. Miller angegeben ist, ganz 
ausgeschlossen. ] Schwartskopff. 


W.A. Hunt: Einiges über den Gebrauch und die Eigenthtimlich- 
keiten des Palladium. (The Journal of the Brit. Dent. Association 
1887, Vol. VIU, p. 140.) 


Nachdem der Verfasser den Missbrauch des Goldes zumal 
an schwer zugänglichen distalen Cavitäten gerügt hat, empfiehlt er 
für solche Stellen Amalgame zu verwenden. Von den bisher ge- 
brauchten Amalgamen sei Kupfer das beste; doch habe dasselbe 
zwei Fehler, erstens färbe es den Zahn schwarz, zweitens nutze 
es sich leicht ab, Verfasser wünscht nun, dass an Stelle des 
Kupferamalgams Palladiumamalgam gesetzt werde. Ein grosser 
Febler desselben sei sein hoher Preis, dasselbe sei nach dem Ge- 
wicht höher als Gold, doch da sein spec. Gewicht 11,3 und das 
von Gold 19,5 ist und das Palladium eine grosse Menge Queck- 
silber zum Amalgamiren gebraucht, so stellt sich beim Gebrauche 
Palladium etwa halb so theuer als Gold. Das Palladium wird zum 
Amalgamiren in Form eines Präcipitats verwendet. Es giebt zwei 
Sorten, ein schwarzes und ein graues; das erstere ist wenig oxydirt, 
weshalb Verfasser nur das zweite verwendet. Man erhitzt es in 
einer Platinschale und zerreibt es zu einem feinen Pulver. Es 
darf aber nicht erhitzt werden, bis es einen röthlichen Ton an- 
nimmt (eine geringe Oxydation), da es sich dann nicht mehr gut 
mit Amalgam mischt. Beim Erwärmen steigen saure Dämpfe auf, 
welche aus freier Schwefelsäure bestehen, die noch in demselben 
von der Herstellung zurückgeblieben sind. Sobald das Pulver 
nicht mehr dampft, schüttet man es in einen Mörser und mischt 
etwa dasselbe Quantum Quecksilber hinzu. In 2—3 Minuten muss 
jedoch die Füllung beendet sein, da es dann anfängt zu erstarren. 
Die Füllung soll sich wenig expandiren. Nach fünf Minuten ist 
die Verbindung schon soweit erhärtet, dass Gold bei Berührung 
mit dem Amalgam von dem Quecksilber des letzteren nicht mehr 
angegriffen wird. Heinrich Westphal, 
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Sullivan: Herbst’s Anaestheticum. (Dental Cosmos, Febr. 1887.) 


Im Januarheft dieser Monatsschrift ist in der Rubrik Auszüge 
und Besprechungen, S. 26, eine Beschreibung von Herbst’s 
Mittel gegen empfindliches Dentin gebracht worden. 


In Bezug auf dieses Mittel, das — um es kurz zu recapitu- 
liren — aus chemisch reiner Schwefelsäure, Schwefeläther und 
Cocain besteht, schreibt Sullivan, dass er es in seiner Wirkung 
zu heftig, zu stürmisch (violent) gefunden, und dass er sofort nach 
seiner Anwendung die Zahnhöhle wieder ausgewischt und Säure- 
Gegenmittel angewandt habe. Die Empfindlichkeit des Zahnbeins 
sei auch in einer Anzahl von Fällen nicht vermindert gewesen. 
[Anmerkung: Das erste geben wir zu: das Mittel ist über alle 
Maassen heroisch; aber dass die Empfindlichkeit in manchen Fällen 
nicht herabgesetzt sein sollte, haben wir nicht erfahren.] Ver- 
dünnte Schwefelsäure habe keinen Erfolg gehabt. Er habe seit- 
dem gelernt, dass Cocain sowohl gegen Säuren wie Alkalien ausser- 
ordentlich empfindlich sei, und dass es sich in Methylalkohol, 
Benzo&säure und in eine basische Substanz von der Natur eines 
Alkaloids, Ecgonin genannt, zersetze, wenn es mit Salzsäure zu- 
sammen gekocht werde. Daraus schliesst Sullivan, dass sich das 
Cocain, mit chemisch reiner Schwefelsäure zusammengebracht, 
höchst wahrscheinlich auch zersetzt. Mit verdünnter Schwefelsäure 
zusammengebracht, werde sich ein schwefelsaures Cocainsalz bilden, 
das für unseren Zweck wirkungslos ist. — In Bezug auf die Ueber- 
sättigung der Verbindung mit Aether müsse gesagt werden, dass 
wohl das Alkaloid in derselben löslich sei, nicht aber die Cocain- 
salze.e Welchen Zweck also die Uebersättigung habe, könne er 
nicht recht einsehen. Zum Schluss betont der Verfasser, dass er 
Herbst oder sein Mittel nicht angreifen oder corrigiren wolle, 
sondern dass er nur wünsche, Aufklärung zu erhalten über die 
Natur dieser von Herbst empfohlenen Zusammensetzung. 


Schwartskopff. 


.s 


Poinsot: Note sur les injections de cocaine pure. (L’Odontologie, 
Avril 1887.) 


Verf. empfiehlt ein neues Vehikel für Cocain, und zwar Oleo- 
naphtine (1,0 mit 0,5 Cocaini) und rühmt ihm zwei entschiedene 
Vorzüge nach, erstens grössere Haltbarkeit des Cocains und zwei- 
tens eclatante Abschwächung von unangenehmen Consecutiv- 
erscheinungen bei submucöser Anwendung desselben. 


Brunsmann. 
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Arnold: Naehblutung bei Zahnextraetionen und ihre Behandlung. 
(The Ohio Journal of Dent. Science, Januar 1887.) 


Die chirurgische oder mechanische Behandlung der blutenden 
Alveole sei wegen der Umgebung der letzteren schwieriger als 
bei anderen andauernd blutenden Wunden. [Warum denn?] 


Bei der Behandlung einer Nachblutung nach Zahnextractionen 
müsse man sein Augenmerk mehr auf die innerliche Behandlung 
richten, systematisch behandeln und alle die heroischen, am Orte 
anzuwendenden Mittel, sowohl die chirurgischen als medicamentösen, 
aufgeben. In vielen Fällen habe er vollständigen Erfolg damit 
erreicht, dass er innerlich Adstringentia gegeben habe, Opium, 
Tannin u. s. w. Ueber diesen Mitteln stände aber in Bezug auf 
‚ die sichere Wirkung die „Gallussäure“. Sein Recept sei das fol- 
gende: 

Rp. Gallussäure . . . . . 40 
Zimmtwaser . . . . 60,0 


S. Jede Stunde einen Esslöffel voll zu nehmen, 
bis die Blutung aufhört. 


Gewöhnlich seien zur Stillung der Blutung zwei oder drei 
Dosen hinreichend. 


Neben dieser innerlichen Behandlung habe man die Alveole 
mit einem Wattepfropf, der in eine gesättigte Lösung von Tannin 
in Wasser getränkt werde, sanft aber sicher zu verschliessen. Das 
Eisenchlorid, sowohl in Lösung als in Substanz, sollte aus der Liste 
der zuverlässigen Styptica bei Blutung nach Zahnextractionen. ge- 
strichen werden, da es nur einen schwachen Thrombus bilde und 
der Neigung zu einer secundären Blutung nicht widerstehe. Der 
mildere Weg, das ist der der innerlichen Behandlung, sei hier der 
bessere. Die Anwendung aller anderen äusserlich wirkenden styp- 
tischen Mittel, das Glüheisen, ferner chirurgische Operationen 
müssen aufgegeben werden oder zurückstehen vor der von ihm 
vorgeschlagenen, sehr wirksamen systematischen Behandlung. Auch 
gleichzeitig etwa vorhandene „Verstopfung“, „Congestion“, „Kachexie“ 
müssen dabei berücksichtigt werden. [Anmerkung: Ob der Verfasser 
auch so günstige Erfolge mit der innerlichen Darreichung von 
Gallussäure erzielt, wenn er den die Alveole verschliessenden 
Tannin-Wattepfropf weglässt? Wir bezweifeln es. Die örtliche Be- 
handlung wird wohl die wichtigere sein. — Nach Hollaender hat 
übrigens schon Salter Arzneien zur innerlichen Darreichung em- 
pfohlen, die eine Contraction der Gefässe bewirken, z. B. Terpentinöl, 
Eisenchlorid, Tannin. Hollaender selbst empfiehlt die örtliche 
Anwendung der Chromsäure. Wir haben in dem einen Falle ihrer 
Anwendung einen sicheren Erfolg erzielt.] Schwartzkopff. 
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332 Auszüge und Besprechungen. 


Conrad: Ueber Tetanus. (The Archives of Dentistry, November 1886.) 


„lod durch Tetanus, verursacht durch die Extraction zweier 
Zähne“, sei — nach des Verfassers Angabe — die Ueberschrift 
eines Zeitungsartikels gewesen, der hohes Interesse für den be- 
regten Gegenstand in ihm erweckt hätte. Die dort niedergelegten 
Angaben seien im wesentlichen die folgenden: 


Richard Fanister, 34 Jahre alt, liess sich bei einem 
Zahnarzt — dessen Name später nicht ermittelt werden konnte — 
zwei Molaren ausziehen. Am nächsten Tage klagte F. über Schmerz 
in den Kiefermuskeln; nach einigen Tagen war der Mund kaum 
noch zu öffnen. Der herbeigerufene Arzt Dr. Shaw diagnosticirte 
Wundstarrkrampf (der gewöhnlich Kieferklemme [Trismus] benannt 
werde). Er fand die Kiefer so fest geschlossen, dass nur durch 
den Raum, der durch die Extraction der Zähne entstanden war, 
Nahrung zugeführt werden konnte. Das Schlucken ging sehr schwer; 
dem Munde entströmte ein schlechter Geruch; Halsmuskeln steif; 
Verstopfung. Der Patient magerte mehr und mehr ab, und ob- 
gleich die allgemeinen Symptome nicht in bedeutendem Grade auf- 
traten, starb der Patient nach ungefähr 10 Tagen an Erschöpfung. 

Soweit ungefähr der Inhalt des Artikels. 

Der Verf. berichtet nun weiter: Er habe den herbeigeholten 
Arzt Dr. Shaw gefragt, um etwas Näheres über den für Zahn- 
ärzte höchst interessanten Fall zu erfahren. Zu seinem Erstaunen 
hätte der Name und die Wohnung des Operateurs nicht ausfindig 
gemacht werden können. — Der Fall sei glücklicherweise ein sehr 
seltener, aber er gäbe viel zu denken. Wie könne man sich vor 
einem solchen Ausgange schützen? Vor allem habe der Zahnarzt 
bei jeder Operation auf die peinlichste Reinlichkeit zu sehen und 
sich zur Pflicht zu machen, keine Vorsichtsmassregel zu versäumen. 

In Bezug auf das Wesen des Trismus und Tetanus sagt der 
Verf.: Trismus entstehe durch unwillkürliche Contraction der Mus- 
keln des Unterkiefers; wenn aber noch andere oder alle Muskeln 
in Mitleidenschaft gezogen seien, nenne man die Krankheit Tetanus. 
Trismus sei ein rein örtliches Leiden und komme vor bei Kindern 
infolge der Zahnung und bei Erwachsenen als die Folge von 
Zahn-, Zahnfleisch- und Kieferleiden. Selten stehe der Trismus 
in Verbindung mit einem Allgemeinleiden. Durch die Entfernung 
der Ursache — der Irritation — sei auch der Kinnbackenkrampf 
(Kieferklemme, Mundklemme) gehoben. — Durch eine Wunde oder 
durch einen traumatischen Insult entstehe der „traumatische Te- 
tanus“ oder Wundstarrkrampf; man unterscheide zwischen einem 
acuten, der fast immer tödtlich sei, und einem chronischen, der 
viel seltener den Tod nach sich führe. 

Der Tetanus könne in jedem Lebensalter auftreten, vor- 
wiegend werde er zwischen dem 10. und 30. Jahre beobachtet. 
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Männer seien häufiger davon betroffen als Frauen; es stelle sich 
dieses Verhältniss wie 7:1. Feuchtigkeit, Kälte und plötzlicher 
Temperaturwechsel hätten grossen Einfluss auf Erregung desselben 
(rheumatischer Tetanus). Der Tetanus sei selten die Folge ein- 
facher chirurgischer Operationen oder Krankheiten, könne aber 
gleichwohl auch nach der geringfügigsten Verletzung auftreten, 
z. B. nach Zahnextractionen, Entzündungen des Mundes, Abscessen. 
Nach Risswunden schiene er häufiger als nach Schnittwunden auf- 
zutreten. Je früher er sich nach der Verletzung zeige, um so 
gefährlicher sei derselbe. Als erstes schlimmes Symptom gelte 
Steifheit der Kiefermuskeln und erschwertes Schlucken; nach und 
nach betheiligten sich an dem Krampfe alle anderen Muskeln. 
Weiterhin könne der Patient den Mund nicht mehr öffnen und 
nicht mehr schlucken. Das Bewusstsein bliebe dabei ganz un- 
getrübt. In den acuten Fällen sei Erstickung die directe Ursache 
des Todes; in den chronischen dagegen Erschöpfung. Von einigen 
Anatomen werde angenommen, dass Starrkrampf infolge einer 
Structurveränderung der grauen Substanz des Rückenmarkes ent- 
stehe. [Anmerkung des Ref.: Nach Sectionen der am Starrkrampf 
Verstorbenen hat man im Rückenmark Blutanhäufung und Wu- 
cherung des Bindegewebes vorgefunden. —- Die Therapie schreibt 
bei Tetanus in neuerer Zeit Anwendung des galvanischen Stromes 
und subcutane Injectionen von Curare vor. Zur Verhütung der 


Anfälle und zur Linderung dienen Narcotica. — Baume theilt 
in seinem Lehrbuche, 2. Aufl., mehrere Fälle mit von Tetanus 
nach Zahnextractionen.] Schwartzkopff. 


Kleine Mittheilungen. 


Herpes zoster nach dem Cauterisiren einer Zahnpulpa. 


Dr. E. Lesser („Weitere Beiträge zur Lehre vom Herpes zoster“, 
Virch. Arch., XCIII, S. 606; Schmidt’s Jahrb.) theilt folgenden merk- 
würdigen Fall mit: Bei einem Patienten war, nachdem er sich kurz vor- 
her den verletzten unteren linken Backzahn hatte „tödten“ lassen, unter 
heftigen Schmerzen am Kinn und det Unterlippe eine Herpeseruption 
aufgetreten, welche an einzelnen Stellen die Mittellinie überschritt und 
dem Ausbreitungsbezirke des Nervus mentalis entsprach. Nach einigen 
Tagen trockneten die Bläschen ein, aber zugleich folgte eine neue 
Eruption, und zwar auf der seitlichen Partie der linken Wange drei 
Gruppen von Herpesbläschen und ein solches in der linken Ohrmuschel, 
verbunden mit einer mässigen, etwas schmerzhaften Anschwellung einer 
Lymphdrüse dicht vor dem linken Ohre. Lesser nimmt an, es habe 
sich in diesem Falle im Anschluss an den traumatischen oder chemischen 
Reiz zunächst eine Entzündung auf die Aestchen des N. alveol. inf. ge- 
bildet; von hier sei dann die Entzündung auf den N. alveol. inf. selbst, 
weiter auf den N. mentalis und schliesslich auf Fasern des N. auriculo- 


tempor. übergegangen. Parreidt. 
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Neue Anaesthetica. 


In der Revue de therapeutique der L’Odontologie sind wieder ein- 
mal zwei neue Anaesthetica verzeichnet: 1) das dem Cocain in Wirkung 
ganz gleiche Drumin, von Dr. John Reid in der Euphorbia Dru- 
mondii entdeckt und gewonnen, und 2) das Lewinin, von M. Lewin 
aus dem Kawa-Harze gewonnen. Brunsmann. 


Zusammensetzung der Bunsen’schen Lösung. 


Im Jahrgange 1881, 8. 421 der Deutsch. Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilk. hat sich in meinem Referat über Galvanocaustik in den Bericht 
ein grober Fehler eingeschlichen, den ich leider erst kürzlich entdeckte 
anlässlich einer Besprechung mit den Herren Collegen Prof. Dr. Bil- 
leter und Kölliker in Zürich über dieses Thema. 


Die Bunsen’sche Lösung besteht aus 92,0 Gramm und nicht 
nur aus 32,0 sauren chroms. Kali, wie dort angegeben. Die übrigen 
Zahlen sind richtig, nämlich: 


92,0 g saures chroms. Kali (statt 82,0), 
93,5 ccm (reducirt = 171,5 g) englische Schwefelsäure und 
900,0 ccm Wasser. 


Genau nach Vorschrift zu mischen. 


Anlässlich kann ich mittheilen, dass ich mit dem Galvanocauter 
immer sehr „gute Resultate erziele und denselben sozusagen täglich 
mit gutem Erfolge anwende. 

Kürzlich habe ich mit der gleichen Batterie noch meinen Elektro- 
motor von Herren Zuter in Frankfurt verbunden, welcher ebenfalls 
sehr gut arbeitet. Dagegen ist die Batterie, welche die Herren Zuter 
liefern, nicht dazu zu empfehlen, weil sie zu umständlich und unbe- 
quem zu placiren ist. F. Montigel. 


Caries beim Mastodon. Proceedings Academy of Natural Sciences. 
Dental Cosmos, Februar 1887. 


Prof. Leyden hat an einem letzten oberen Molar eines Mastodons 
Caries constatirt, die vorher in keinem Falle bei einer ausgestorbenen 
Thiergattung beobachet worden war. Die cariöse Fläche ist rauh oder 
angefressen (eroded) und ungefähr vier Linien tief gewesen. 


Anmerkung: Das Mastodon ist ein vorweltliches, dem Elephanten 
oder dem Mammut ähnliches Thier.. Vom Elephanten unterscheidet es 
sich vornehmlich durch die Bezahnung (siehe den Namen Mastodon), 
es hat eigenthümliche gefältete, stark geriefte Backenzähne. — Man 
unterscheidet verschiedene Arten: in Amerika z. B. das Mastodon gigan- 
teum; Prof. Leyden zählte das Thier, an dem er die vorerwähnte Be- 
obachtung gemacht hatte, zu Mastodon floridanum.] Schwartskopff. 


_ 0 e- - -—— 


Druck von A. Tb. Engelhardt in Leipzig. 


V. Jahrgang. 9. Heft. September 1887. 
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Zur Histologie der Zahnpulpa. 


Von 
Dr. med. L. A. Weil, prakt. Arzt u. Hofzahnarzt in München. 


Vorwort. 


Die zahnärztliche Literatur ist bereits zu einer ansehnlichen 
Höhe gediehen. Crowley zählt in seiner 1885 erschienenen „Dental 
Bibliography“ über 2000 Nummern auf, obwohl er weder die 
periodischen Fachblätter, noch die Separatabdrücke aufgeführt hat. 

Je mehr man sich aber mit dieser Specialliteratur befasst, 
desto mehr drängt sich die Wahrnehmung auf, dass in der Histo- 
logie der Zähne noch manche Lücke auszufüllen ist. So wird 
beispielsweise zwar die Entwickelung der Zähne, die Entstehung 
ihrer Keime und Aechnliches von vielen und bedeutenden Autoren 
durch Wort und Bild erläutert, aber das für den Zahnarzt wich- 
tigste Organ, die Pulpa des fertigen Zahnes, wird in fast allen 
Büchern nur mit wenigen Zeilen abgethan, während Abbildungen 
meist ganz fehlen. 

Der Grund dieser mangelhaften Untersuchungen liegt nach 
meinem Dafürhalten in dem Fehlen geeigneter Methoden. Wäh- 
rend die Einen Schliffe von Zähnen herstellten und die zufällig 
daran haften gebliebenen Reste der Zahnpulpa zu ihrer Unter- 


suchung benutzten, glaubten die Anderen mit Schnitten entkalkter 
V. 26 
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Zähne besser zu fahren. Oder die Pulpen wurden aus den auf- 
gesprengten Zähnen herausgenommen und in toto oder zerzupft 
untersucht, in seltenen Fällen auch eingebettet und geschnitten. 
So waren bis auf den heutigen Tag die Methoden mangelhaft und 
dementsprechend die Resultate vielfach negativ. 

Bei meinen in den letzten Jahren angestellten mikroskopischen 

Untersuchungen drängte sich mir sehr bald der Gedanke auf, dass 
. bei einem Organe, bei welchem der Zusammenhang der harten und 
weichen Theile eine so wichtige Rolle spielt, wie bei den Zähnen, 
erspriessliche Resultate nur dann gewonnen werden können, wenn 
man die Hart- und Weichgebilde zusammenhängend in einem 
Präparate darstellen könne. 

Durch die liebenswürdige Zuvorkommenheit des Herrn Pro- 
fessor Dr. Kupffer war es mir möglich, meine Untersuchungen 
längere Zeit in dem unter seiner Leitung stehenden histologischen 
Laboratorium der Universität machen zu können. Dort wurde 
ich auch, als ich mich über die Anwendung verschiedener anderer 
Methoden unzufrieden geäussert hatte, aufmerksam gemacht, dass 
v. Koch, Professor am Polytechnicum in Darmstadt, durch Ein- 
schliessung der betreffenden Präparate in Canadabalsam Schliffe 
von Mollusken mit Erhaltung der Weichtheile hergestellt habe. 

Ich übertrug die von Koch’sche Methode mit entsprechen- 
den Modificationen auf die Zähne und erzielte damit diejenigen 
Resultate in der Herstellung von Präparaten, welche mir, ich 
geostehe es, früher als Ideal vorgeschwebt hatten. Ich schleife 
nämlich jetztdie Zähne mitihren Weichtheilen, als ob 
alleseineMassevongleicher Consistenzund Härte wäre. 

Aber auch eine Fülle von histologischen Details fand ich auf 
diese Weise, welche bisher ganz übersehen oder mindestens zweifel- 
haft waren. 

Ich habe mich daher entschlossen, in vorliegender Arbeit 
eine genaue Beschreibung der Methode sowie meine Resultate ru 
veröffentlichen, zunächst soweit sie die Histologie der Pulpa 
des fertigen Zahnes betreffen. 

Wenn ich dabei an einzelnen Stellen etwas weitläufig werde 
und schon bekannte Dinge nochmals schildere, wie z. B. in dem 
Kapitel: „Methode der Herstellung von Präparaten“, so thue ich 
das, weil ich mit meiner Arbeit gerne den Zweck erreichen 
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möchte, diejenigen Zahnärzte, welche sich mit theoretischen Studien 
beschäftigen, zum Gebrauch dieser Methode zu veranlassen, und 
weil ich ihnen die Mühe ersparen will, über jedes Detail in histo- 
logischen Fachwerken nachzuschlagen. 


1. Kapitel. " 
Literatur. 


Wie ich in dem Vorwort schon angedeutet habe, ist die Ent- 
wickelungsgeschichte der Zähne und ihrer Keime ein von den 
besten Anatomen und Zahnärzten zu allen Zeiten vielfach bear- 
beitetes Thema. Im Gegensatz hierzu wird die Pulpa des fer- 
tigen Zahnes in den meisten Werken mit wenigen Worten nur 
abgethan, während Abbildungen derselben geradezu eine Seltenheit 
genannt werden dürfen. Und doch unterscheidet sich das fertige 
Organ in so vielem wesentlich von dem in der Entwicklung be- 
griffenen, abgesehen von der Wichtigkeit, welche eine genaue ana- 
tomische Kenntniss der Pulpa des fertigen Zahnes für den Spe- 
cialisten hat. 

Um nun dem Leser durch Beispiele die Berechtigung meiner 
Behauptung zu beweisen, lasse ich eine chronologisch geordnete 
Reihenfolge von Auszügen einer grösseren Anzahl mir zugäng- 
licher Werke folgen. 

Ich beginne mit dem eigentlichen Begründer und Vater der 
neueren zahnärztlichen Literatur, mit dem „Restaurateur der Zahn- 
heilkunde“, wie ihn seine Landsleute nennen, mit: 


Pierre Fauchard, Tractat von den Zähnen. Aus dem 
Französischen übersetzt. Berlin 1733. S. 41 heisst es: 

„Jegliche Wurzel eines Zahnes hat in seiner ganzen Länge eine 
Hohligkeit, sie ist ansehnlich bei jungen Zähnen und wird je nach dem 
Alter enger. Sie sind mit einer Haut ausgekleidet, welche dient, die 
kleinen Blutgefässe und Nerven, so sich in das Inwendige des Zahnes 
vertheilen, zu tragen.“ 

Aehnlich, wenn auch etwas ausführlicher, ist die Beschrei- 
bung in Hoffmanni, Friderici, Opuscula Pathologico-Practica, sen 
Dissertationes selectiores etc. Halae 1738. Cap. VI. „De Den- 
tibus, eorum morbis et cura. No. 3. (Uebersetzung aus dem La- 
teinischen): 

26* 
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„Wenn wir einen Zahn der Länge nach mitten durchschneiden, sehen 
wir sehr deutlich, dass die einzelnen Wurzeln desselben mit einer Höble 
versehen sind, die nicht nur ziemlich sichtbar an der Basis, sondern 
auch an dem aus dem Zahnfleische hervorragenden Theile ist. In der 
Höhle des Zahnes, von welchem lebenden Wesen er auch sei, findet 
sich immer und beständig eine schleimige, häutige Masse, oder ein 
etwas schleimiger Strang von der Form eines häutigen Bläschens, be- 
stehend aus sehr zarten Blutgefässen, Nervensträngen und einer Art 
schlüpfriger Substanz. Dieser Strang reicht bis zur Spitze des Zahnes 
und sieht da, weil die Häutchen gleichsam mehr zusammengepresst sind, 
etwas härter und röthlicher aus. 

Bei Embryonef und Kindern ist diese Höhle ziemlich geräumig 
und gross, mit einer dünnen Schuppe, wie Eustachius bemerkt (Trac- 
tatus de dentibus), bis zum 7. Jahre, wie das Haupt eines Pilzes um- 
geben, während sie bei Erwachsenen verkleinert ist. 

Bei Kindern ist diese Höhle von einer schleimigen Masse aus- 
gefüllt, von einer Membran umschlossen, welche an der äusseren Ober- 
fläche röthlich, innen mehr weiss erscheint. Eben dieser Schleim ver- 
wandelt sich schliesslich in die Zabnmasse selbst und besteht als eigent- 
licher Ernährer derselben fort. 

Wir sehen also, je mehr die Zahnmasse sich verdichtet und fester 
wird, desto weniger findet sich dieser Saft; umgekehrt tritt er bei Kin- 
dern, deren Zähne aus dünnen Lamellen bestehen, in grosser Menge auf. 

In glasigen und am meisten in den sogenannten Milchzähnen kann 
man diesen Stoff sehr bequem mit blossem Auge sehen; auf ihrer Ober- 
fläche zeigen sich oft Blutspuren in Form einer Röthung, und denselben 
Stoff giebt auch die schwammige Masse von sich, wenn man sie zu- 
sammendrückt.“ 


Während wir Hoffmann schon eins ganze Anzahl inter- 
essanter Beobachtungen verdanken, scheint sich der nächste Autor, 
Pfaff, weniger eingehend mit unserem Gebilde beschäftigt zu 
haben. 


Philipp Pfaff, Abhandlung von den Zähnen des mensch- 
lichen Körpers und deren Krankheiten. Berlin 1756. In$8, 
Ss. 12 sagt er: ' 


„Die Höhlung der Wurzel ist der Weg, auf welchem der Zahn 
sein Leben, Empfindung und Nahrung erhält, denn in selbiger wird 
dem Zahne eine Arterie zugeschicket, welche ihm das nöthige Blut zur 
Ernährung und Wachsthum zuführet, das übrige Blut aber wird auf 
eben dem Wege durch eine Vene wieder zurückgeführet.... 

Auch siehet man in gedachter Höhlung einen Nerven, welcher 
seinen Weg gegen den Zahn richtet. Diesem Nerven muss der Zahn 
die Empfindung verdanken. Bey Kindern und den ersteren Zähnen, welche 
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wieder auszufallen pflegen, ist die ofterwähnte Höhlung grösser, denn 
das geschwindere Wachsthum erforderte in diesen Zeiten einen stär- 
keren Zufluss des arteriösen Geblüts, daher denn auch der Raum, in 
welchem die Arterie und Vene lieget, grösser sein musste. Bey alten 
Leuten lehret uns hingegen die Erfahrung, dass diese Höhlung fast völlig 
wieder zuwächset, darauf es denn dem Zahne nothwendig an der nöthigen 
Nahrung fehlet, daher er von selbsten wackelnd wird, und ausfället, 
wo er nicht von dem festern Zusammenhange des Zahnfleisches noch 
etwas gehalten wird.“ 


Auch der folgende Autor bringt uns noch nichts Neues. 

Th. Berdmore, Abhandlung von den Krankheiten der Zähne 
etc. Aus dem Englischen übersetzt. Altenburg 1771. 

S. 10: „Die Zähne sind nach Massgabe ihrer Grösse reichlich mit 
Nerven und Blutgefässen angefüllt, welche durch ein, an der Spitze 
ihrer Wurzel befindliches Loch hineingehen, sich durch einen geraden 
Kanal bis hinauf an die Krone erstrecken, und alsdann über ihre ganze 
Substanz zertheilt und verbreitet sind. Dieses Loch wird enger, sowie 
wir an Jahren zunehmen, und verliert sich endlich gänzlich.“ 

John. Hunter, Natürliche Geschichte der Zähne, etc. Aus 
dem Englischen übersetzt. Leipzig 1780. 

Wenn man von diesem vorzüglichen Autor eine Beschrei- 
bung der Pulpa erwartet, die seinen übrigen Leistungen entspricht, 
so erlebt man eine grosse Enttäuschung. Im Kapitel: „Von der 
Höhle der Zähne“ S. 46 finden sich die wenigen Worte: 

„Sie ist mit Blutgefässen und, wie ich glaube, auch mit Nerven 
gefüllt, die durch eine pulpöse oder zellichte Substanz vereinigt werden‘. 

Es darf uns daher ebensowenig wundern, wenn auch M. Co- 
londre, ‘'Essai sur les maladies des dents, Geneve 1791, sich 
auf einige Zeilen beschränkt. 


S. 23: „A lextrömit& de chaque racine il y a un trou ou plu- 
sieures petites ouvertures, qui recoivent les nerfs, les vaissaux absor- 
bans, qui forment, ce que nous appelons la corde de la dent ou la 
bulbe de la dent.“ 

Von Fauchard bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts 
waren die Franzosen in unserer Literatur am fruchtbarsten; trotz- 
dem finden wir fast nie Beschreibungen der Pulpa; Autoren wie 
Jourdain z. B. übergehen dieselbe mit Stillschweigen. 

Um diese Zeit fängt der deutsche Einfluss an, sich geltend 
zu machen, und es sind meistens deutsche Autoren, welche ich 
anzuführen habe. 


340 Weil: Zur Histologie der Zahnpulpa. 


Friedrich Hirsch, Praktische Bemerkungen über die Zähne. 
Jena 1796. Er ist der erste, welcher das Vorkommen von Lymph- 
gefässen in der Pulpa für wahrscheinlich hält. S. 10 sagt er: 


„Der ganze Umfang der Zahnhöhle und der aus ihr fortgesetzten 
Kanäle ist mit einem Knochenhäutchen versehen, in welchem eich Blut- 
gefässe, Nerven und wahrscheinlich auch Saugadern ausbreiten. Diese 
Gefässe kommen durch die Oeffnungen an den Spitzen der Wurzeln in 
die Höhlen der Zähne hinein, und aus den Blutgefässen wird immerfort 
eine ähnliche weiche Substanz abgesondert, als die, welche den Zahn 
anfänglich erzeugte.“ 


Auch J. Arnemann bringt uns in seinem sonst so vor- 
trefflichen „System der Chirurgie“ in der III. Abtheilung des 
ll. Bandes: „Von den Krankheiten der Zähne“ nur eine kurze 
Notiz, aus der wir nebenbei ersehen, dass selbst im Jahre 1798 
beim Volke der Glaube an dieZahnwürmer noch nicht erloschen war. 


8. 343: ‚Jeder Zahn ist inwendig hohl. In dieser Höhle liegen 
die Blutgefässe und Nerven. Ausser diesen ist noch eine schwammige 
oder pulpöse Substanz im Zahne enthalten. Dadurch wird wahrschein- 
lich der Zahn ernährt und erhalten.“ 


„Wenn ein Zahn ausgezogen ist, so zieht sich die Pulpa oft wirk- 
lich zusammen, als ob sie lebendig wäre, und dies rührt wahrscheinlich 
von den Gefässen oder der Elasticität der Pulpa her. Im gemeinen 
Leben glaubt man oft, dies sei der Wurm, welcher die Zahnschmerzen 
verursacht habe.“ 


Serre hat, wie die meisten bisherigen Autoren, ebenfalls schon 
die Bemerkung gemacht, dass sich die Pulpahöhle mit zunehmen- 
dem Alter verkleinert. 


Johann Jacob Joseph Serre, Praktische Darstellung aller 
‘Operationen der Zahnarzneikunst. Berlin 1804. 


S. 54 ff.: „Die innere Substanz des Zahnes ist gleichsam das 
Mark oder Nervengewebe desselben; die weiche Substanz. Jeder Zahn 
empfängt durch das am Ende der Wurzel befindliche Löchlein einen 
kleinen Zweig einer Pulsader, eine Blutader und ein Nervenfäserchen. 
Im Alter schliesst sich das Löchlein, das Nervengewebe verknöchert 
sich und der Zahn wird fühllos. Das besondere Gefühl, das die Zähne 
von herben Sachen annehmen, ist eine Art Abstumpfung, die sich dem 
Nervengewebe mittheil. Wird dies Nervengewebe entblösst, sey es 
durch Beinfrass oder welchen Zufall sonst, so ist man den heftigsten 
und unerträglichsten Schmerzen ausgesetzt, die durch das Ausziehen 
am sichersten gehoben werden.“ 


Ziemlich ähnlich äussert sich sein berühmter englischer 
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College J. Fox, The natural history and diseases of the human 
teeth. London 1814. (Aus dem Englischen übersetzt.) 


S. 24: „In die Zahnhöhle treten die Nerven und Biutgefässe ein 
und verzweigen sich auf der Membran der Pulpa, weiche auch nach der 
Bildung der Zähne fortfährt, diesg Höhle auszukleiden. Auf diese Weise 
geben die Nerven den Zähnen Empfindung und werden die inneren Theile 
derselben ernährt.“ 

8. 19: „Bei injicirten Kiefern finden wir die Pulpa und ihre sie 
umkleidende Haut gefässreich..“ 


K. J. Ringelmann, Der Organismus des Mundes, beson- 
ders der Zähne. Nürnberg 1824. 

Er scheint sich an Arnemann gehalten zu haben, trotz 
des Zeitunterschiedes von ca. 30 Jahren, denn S. 83 ff. sagt er: 


„Die Wände der Wurzelhöhle sind glatt und mit einer äusserst 
feinen, mehr Schleim- als Beinhaut, die etwas schwammichter als an 
anderen Orten ist, überzogen; diese Beinhaut, welche mit der äussern 
Beinhaut der Wurzel zusammenhängt, wurde von Einigen membrana 
vasculoso-nervea genannt. Blumenbach nannte sie Markhäätchen. 

Diese Höhle selbst enthält Gefässe und Nerven, die durch eine 
weiche Substanz, welche viele Schriftsteller eine schwammige und mar- 
kige nennen, weil sie die nämliche Empfindlichkeit wie das Rücken- 
mark hat, zusammenhängen, und bei Entblössung heftig schmerzen, sich 
auch, wenn ein Zahn ausgezogen wird, zurück- und zusammenziehen. 
Die gemeinen Leute glauben daher oft, dies sei der Wurm, welcher die 
vorausgegangenen Zahnschmerzen verursacht habe,“ 

Eine immer noch wenig befriedigende Beschreibung giebt D. J. 
Goblin, Manuel du dentiste. Paris 1827. (ÜUebersetzt.) 

S. 42: „Das Ende der Wurzeln ist von einer oder mehreren (?) 
Oeffnungen durchbohrt, durch welche die Gefässe und Nerven eintreten, 
welche ihnen ihre Lebensfähigkeit verleihen.“ 

8. 80: „Wenn die Zähne sich vollständig entwickelt haben, wird 
die Substanz der Pulpa vollständig resorbirt, und es bleibt in ihrer 
Höhle nur eine sehr dünne Membran zurück, in welcher sich die er- 
nährenden Gefässe und Nerven verzweigen. Alle diese Partieen ver- 
schwinden, sobald die Oeffnungen der Wurzeln der Zähne das Bestreben 
haben, sich zu schliessen.“ 


Eines der hervorragenderen Werke der damaligen Zeit ist 
das von L. Koecker, Grundsätze der Zahnchirurgie. Aus dem Eng- 
lischen übersetzt. Weimar 1828. 

Doch auch er sagt S. 34 nicht mehr als: 


„Die Zähne haben eine Höhlung, ziemlich von derselben Gestalt 
wie der Zahn, aber von geringerer Grösse. Diese Höblung zieht sich mit 
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dem Alter der Person immer mehr und mehr zusammen; ihr Zweck ist, die 
auskleidende Membran des Zahnes zu enthalten. 

Diese Membran besteht aus einem Nerv, einer Arterie, einer Vene 
und höchst wahrscheinlich aus einigen absorbirenden Gefässen. Der 
Nerv scheint vorzüglich zum innern Schutz des Zahnes gegen allge- 
meine krankhafte Einflüsse bestimmt %u seyn, und deshalb die grösste 
Empfindlichkeit zu besitzen. 

Die auskleidende Membran des Zahnes vertheilt ihre Arterialfasern 
durch seine ganze Knochenstructur (!), und bildet so das directe Mittel 
zu seiner Ernähruung, wie es die Nerven für die Sensibilität sind.“ 


Hat Koecker insofern einen neuen Gesichtspunkt gebracht, 
als er fälschlich auch die Zahnmasse mit feinsten Arterien ver- 
sieht, so ist Maury der erste, welcher die Pulpa als eine Fort- 
setzung der Mundschleimhaut ansieht. 


F. Maury, Handbuch der Zahnarzneikunde. Aus dem 
Französischen übersetzt. Weimar 1830. 


8. 22: „Die Zahnnervenmasse. Die Zahnhöhle ist im gesunden 
Zustand mit einer weichen, graulichen Substanz angefüllt, der man den 
Namen „Zahnnervenmasse‘‘ gegeben: „eine Art Nervenknoten, sagt 
Cloquet, von ausnehmender Empfindlichkeit, der eine Fortsetzung des 
durch die Wurzel eindringenden Gefässnervenästchens (?) ist, von dem 
er nur eine Ausbreitung zu sein scheint.“ Diese Nervenmasse oder 
markige Korn des Zahnes ist nichts weiter als eine Papille der Schieim- 
haut des Mundes, welche das Zahnfleisch bildet, in die Zahnfächer dringt 
und. von hier aus kleine anschwellende Zweige in die Höhlung der Zähne 
sendet, welche diese vollkommen ausfüllen. Diese Papille ist mit kleinen 
nervösen und vasculösen Aestchen versehen, welche sich besonders auf 
ihrer Oberfläche auszubreiten scheinen; und die Rolle, welche sie beim 
Wachsen des Zahnes spielt, ist nicht weniger wichtig als die, welche 
ihr bei der Ernährung. desselben angewiesen worden.“ 


Die Reihenfolge meiner Excerpte führt mich nun zu dem 
ersten Zahnarzte, der mikroskopische Studien anstellte, wenn 
die Resultate auch, der damaligen Zeit entsprechend, noch ge 
ringe waren. Es ist 


C. J. Linderer senior, Handbuch der Zahnheilkunde. 
Berlin 1837. 


S. 41 ff.: „$. 7. Die innere Zahnhaut und das Zahnmark. Die 
innere Zahnhaut, membrana dentalis interna, ist eine Fortsetzung der 
äussern Zahnhaut, ist aber viel feiner, dringt durch das foramen der 
Wurzel in ihren Kanal, an dessen Wände sie schwach angeheftet ist, 
und von da in die Zahnhöhle, in welcher sie sich in das gewöhnlich 
sogenannte Zahnmark, pulpa dentis, fortsetzt, welches die ganze Höhle 
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einnimmt, und auch ihre Gestalt hat, so dass es einen Gipfel bildet, der 
dem Gipfel der Krone gleicht und also auch ebensoviele Spitzen hat. 

Es besteht im Innern aus einer etwas festen Gelatine. Es dringen 
in dasselbe die Gefässe des Zahnes, und man kann auf der Oberfläche 
des Markes, selbst wenn keine Entzündung vorhanden war, deutlich 
sehen, dass die Capillargefässe bis hieher dringen. Auch Nerven müssen 
hier vorhanden sein, obgleich man sie beim Präpariren oder durch das 
Mikroskop nicht so weit verfolgen kann. 

Sauggefässe anzunehmen hat man keinen Grund, da man noch keine 
entdeckt hat, und eine Resorption auch ohne sie stattfinden kann. Das 
Zahnmark liegt nur sehr lose an den Wänden der Zahnhöhle.“ 

Man sollte glauben, dass, nachdem durch Linderer der 
Anstoss zu genauerer Forschung gegeben war, die Anatomie der 
Pulpa ebenfalls Fortschritte machen würde, aber schon der nächste 
Autor, ein vielgelesener zu seiner Zeit, begnügt sich damit, wenig 
veraltete Worte zu bringen. 

C. L. Schmidt, Anleitung zur Zahnarzneikunst, Hannover 
1838, sagt S. 23 in dem Kapitel „Von dem Bau und der Structur 
der Zähne“: 

„In der Mitte des Zahnes befindet sich eine Höhle, die mit einer 
Haut überzogen ist, und worin sich Blutgefässe und Nerven verbreiten.‘ 

Wir stehen nun in einem Zeitabschnitt, in welchem vortreff- 
liche Arbeiten über die Entwickelung der Zähne erschienen. Ich 
nenne nur die Namen: Arnold, Purkinje, Raschkow, Va- 
lentin, Goodsir, Schwann und Andere. Aber sie alle be- 
schäftigten sich nur mit dem Bildungsorgane des Zahnes vor und 
während dessen Entwickelung. Ja selbst Owen bringt in seiner 
ausführlichen und vortrefilichen Odontography, London 1840—45, 
zwar in der Einleitung schon eine Beschreibung der Odontoblasten, 
die er natürlich noch nicht unter diesem Namen kennt; aber in 
dem Kapitel X: „Teeth of Bimana“ übergeht er zu meinem Er- 
staunen den anatomischen Bau der Pulpa des fertigen Zahnes 
gänzlich.” Er schildert eingehend die Grösse und Form der Pulpa- 
höhle der verschiedenen Zähne des Menschen, von dem Inhalt 
derselben sagt er nur: 

S. 458: „Every tooth has an internal cavity, which contains the 
remains of the vascular dentinal pulp, and is thence termed „pulp- 
cavity“; it is progressively diminished in size as the dentin is completed; 
remains widest at the base of the crown, and contracts as it descends 
along the fang or fangs, dividing according to the number of these; 
and, when they are connate, and form apparently a simple root, the 


4 
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pulp-cavity indicates by its division into linear fissures, continued from 
the coronal dilatation, the number of fange which compose such un- 
divided root. 

After the pulp-cavity has been reduced by the completion of den- 
tine it is further diminished by the conversion of part of the residuary 
pulp into a layer of osseo-dentine. The cement, which is tbickest at the 
end of the root, sometimes penetrates the pulp-cavity, and blending with 
the osseo-dentine closes the aperture, except where two or more minute 
canals perforate it for tbe passage of capillary blood-vessels, and nerre- 
filaments.‘“ 

Owen scheint also die Lebensdauer der Pulpa für eine zu 
kurze zu halten, um sich näher mit ihr zu beschäftigen. 

Ich kann hier den Namen eines bedeutenden französischen 
Forschers nicht mit Stillschweigen übergehen: Le Foulon, Traite 
sur l’art du Dentiste, Paris 1841; wenn auch nur, um beizufügen, 
dass er die Pulpa des Zahnes kaum erwähnt, von einer Anatomie 
derselben keine Rede ist. 


Carabelli, Edler von Lunkaszprie, Handbuch der Zahn- 
heilkunde. II. Band. Wien 1844, theilt die Cavitäten der Zähne 
in Zahnkanäle und Zahnhöhlen (Wurzel- und Kronenpulpahöh- 
len) ein, 

Da er, wie er S, 66 selbst angiebt, viele anatomische Unter- 
suchungen über den Inhalt derselben angestellt hat, so setzt mich 
das geringe Resultat eines so bedeutenden Forschers in Erstaunen. 
Er fand: 

„dass die Höhlen und Kanäle stets eine glatte Oberfläche haben 
und mit einem weissen Häutchen (membrana dentalis interna) ausge- 
kleidet sind, in welches sich die Gefässe und Nerven des Zahnes ein- 
senken und verzweigen. Dieses Häutchen sei weiter nichts als ein aus 
Zellenstoff zusammengosetztes, dem Spinngewebe ähnliches Netz, welches 
durch die Verbindung mit den hier verzweigten Zahngefässen und Nerven 
das Ansehen einer fibrösen Haut habe.“ 

Der chronologischen Reihenfolge halber citire ich schon 
wiederholt Gehörtes aus: 


A. Schmitt, Die Krankheiten des Mundes und der Zähne. 


Wien 1850. 

S. 23: „Die Pulpa des Zahnes ist eine Papille der Schleimhaut 
des Mundes, welche das Zahnfleisch bildet, sich um die Zahnfächer 
fortsetzt, und von dem Grunde .dieser Höhle in die des Elfenbeins eine 
dicke Fortsetzung, die sie genau ausfüllt, sendet. Diese von allen 
Anatomen wahrgenommene Continuität ist in der That ganz deutlich. 
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Diese Papille ist mit Gefässen und mit anfänglichen Nerven versehen, 
die man dentales oder alveolares nennt.“ 


War Linderer .Vater unter den Zahnärzten der erste, 
welcher mikroskopische Untersuchungen an den Zähnen und ihren 
Gebilden vornahm und seine Resultate veröffentlichte, so hat 
J. Linderer Sohn in seinem Lehrbuche: „Die Zahnheilkunde 
nach ihrem neuesten Standpunkte. Erlangen 1851“ sich das noch 
grössere Verdienst erworben, einerseits auf die Wichtigkeit dieser 
Untersuchungen hinzuweisen, andererseits im II. Kapitel Vorschrif- 
ten über die Art und Weise der Vorbehandlung, der Präparirung, 
der Untersuchung, das Schleifen und Schneiden u. s. w. zu geben. 
Auch Methoden zum Färben empfiehlt er bereits, zum Theil solche, 
die heute noch angewendet werden, wie mit chromsaurem Kali. 
Endlich finden wir auch auf Tafel VI die Abbildung der Dentin- 


pulpa eines Kälberzahnes. Seine Beschreibung hierzu, S. 98, lautet: 

„Ich legte den Zahn 6 Wochen in Spiritus, dann entfernte ich 
vorsichtig die harten Theile und erhielt so die vollständige Pulpa. 

Bei einem Durchschnitte sah man aussen 1) eine etwas braune 
Haut, die Peripherie darstellend, 2) das Innere, eine weisse, weiche, 
schwammartige Masse, in welcher man mit blossem Auge eine Menge 
Löcher sehen konnte, die aber unregelmässig vertheilt waren.“ 

(Nach der Abbildung unterliegt es keinem Zweifel, dass er 
mit der „braunen Haut“ die Odontoblasten-Schicht und mit den 


„Löchern“ die Blutgefässe meinte.) 

„Ich machte nun feine Querschnitte von dieser Pulpa, tränkte sie 
mit Damarlack und untersuchte sie mit dem Mikroskop. 

Das Innere der -Pulpa besteht aus einer Masse Zellen, welche über- 
all dicht zusammenliegen. Die Grösse ist sehr verschieden, ebenso die 
Peripherie rund, eirand oder mehrseitig. Ein bestimmtes Arrangement 
der Zellen war weder im Innern noch bei der Peripherie zu sehen. Zer- 
streut in der Masse sah man die grossen mit blossem Auge schon be- 
merkbaren Löcher. 

Die äussere Haut, ohne bestimmte Trennungslinien mit dem schwam- 
migen Theile verbunden, besteht 1) mehr nach innen zu aus vielen, im 
allgemeinen parallel mit der äusseren Fläche laufenden, feinen Gefässen, 
welche unter sich oft verbunden sind. 2) Nach aussen hin wird sie eine 
gefranzte Haut. Es gehen nämlich von jenen kreisförmig laufenden Ge- 
fässen horizontal liegende Fortsätze nach aussen auf ziemlich gleich- 
mässige Weise, so dass sie wie Franzen aussehen, zwischen denen noch 
ein zartes Gewebe ist, in welchem man auch Zellen bemerkt.“ 

Linderer scheint also nicht nur die Capillarschlingen, son- 


dern auch die Odontoblasten mit ihren Fortsätzen gesehen zu 


346 Weil: Zur Histologie der Zahnpulpa. 


haben, wenn auch bei der mangelhaften Methode eine Erklärung 
‘für ihn unmöglich war. 

‘ Nach Linderer trat in der Literätur der Zahnheilkunde 
eine Unfruchtbarkeit von einigen Jahren ein. Ich erwähne aus 
‘ dieser Zeit 


Franz Nessel, Handbuch der Zahnheilkunde, Wien 1855, 
welcher die Pulpa mit dem Namen „das Zahnganglion“ belegte. 
Er beschreibt es wie folgt: 

8. 69: „Das Zahnganglion erscheint dem blossen Auge als ein 
Stückchen ziemlich zähen und blutigen Fleisches, von der Gestalt des 
Zahnkanales. Seine Oberfläche ist glatt. Es ist von einem sehr dichten, 
stark injicirten Gefässnetz ‚überzogen, obwohl nur sehr feine Gefässchen 
in die Zahnhöhle dringen. Mit diesem gehen auch seine Nervchen hinein, 
die sich da vielfach verzweigen, verbinden und ineinander bogenförmig 
übergehen. Ausserdem bemerkt man darin einzelne sehr kleine Körner, 
die sich verschieden in Fasern verlängern und mit einander verbinden. 
Es ist daher einem Nervenganglion sehr ähnlich.“ 


P. Pfeffermann, Praktische Darstellung der Zahuheil- 


kunde Wien 1864. 

8. 18: „Die Zahnnervenmasse (Zahnnerve, Zahnpulpa). Diese 
zeigt sich im normalen Zustand als eine weiche, grauweissliche Substaaz. 
Sie füllt in der Zahnachse den Kanal aus, der sich mittels der Wurzel- 
kanäle bis gegen die Mitte des Zahnes hinzieht, und ist für die Ernäh- 
rung und das Wachsthum der Zähne von grosser Wichtigkeit; durch 
sie wird auch die Empfindung der auf den Zahn einwirkenden Wärme 
und Kälte vermittelt.“ 


Mit Freuden beschäftigt man sich nach solchen, wenig wissen- 
schaftlich klingenden Elaboraten mit 

Kölliker, Gewebelehre. 5. Aufl. 1867. Sein scharfer Be- 
obachtungsgeist fand Folgendes: 


„Die Pulpa dentis, der Zahnkeim, oder die im Laufe der Entwicke- 
lung verkümmerte fötale Zahnpapille, erhebt sich im Grunde der Alveole aus 
dem Perioste derselben, dringt in die. Wurzeln ein und füllt als eine zu- 
sammenhängende, weiche, röthliche, sehr gefäss- und nervenreiche Sub- 
stanz die Canäle in denselben und das Cavum dentis ganz aus, so dass sie 
der innern Oberfläche des Zahnbeins überall genau anhaftet. Das Gewebe 
der Pulpa ist ein undeutlich faseriges Bindegewebe, durchaus ohne elasti- 
sche Elemente, aber mit sehr vielen eigestreuten, runden und länglichen 
kernhaltigen Zellen (Bindegewebskörperchen), fast wie unreifes, fötales 
Bindegewebe, nur dass man doch hie und da schmale Bündel unter- 
scheidet. Durch Druck lässt sich aus demselben eine Flüssigkeit er- 
halten, die durch Essigsäure wie Schleim gerinnt und im Ueberschusse 
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nicht ganz sich löst; ebenso wird die ganze Pulpa durch Essigsäure 
weisslich und hellt sich nie so auf, wie fertiges Bindegewebe. Dieses 
Gewebe nun bildet die Hauptmasse der Pulpa, soweit Gefässe und Nerven 
reichen, dagegen findet sich nun noch an der Oberfläche derselben 
ringsherum eine 0,02, 0,03—0,04“ mächtige Schicht, die aus mehreren 
Reihen senkrecht auf die Oberfläche der Pulpa stehender, 0,012°“ langer, 
0,002—0,003‘“ breiter, walzenförmiger, oder an dem einen Ende zu- 
gespitzter Zellen mit länglichen schmalen Kernen von 0,005” und mit 
Kernkörperchen besteht, die an der Oberfläche der Pulpa wie ein Cylin- 
derepithelium gelagert sind, weiter einwärts dagegen keine deutlichen 
Reihen mehr erkennen lassen, sondern mehr unregelmässig in einander 
greifen, ohne jedoch ihre gedrängte Lagerung und Richtung aufzugeben, 
und schliesslich durch kürzere, mehr rundliche Zellen und ohne scharfe 
Grenze in das gefässhaltige Gewebe der Pulpa übergehen. Es entsprechen 
diese Zellen, die durch Ausläufer mit den Zahnfasern im Elfenbeine zusam- 
menhängen, Bildungszellen des Elfenbeins, und sie sind es, welche die auch 
noch bei Erwachsenen vorkommenden Ablagerungen von Elfenbein an 
die Wände der Zahnhöhle vermitteln. Die Gefässe der Pulpa sind ungemein 
zahlreich, daher die röthliche Farbe derselben. In jede Pulpa eines 
einfachen Zahnes treten 3—10 kleine Arterien, die schliesslich sowohl 
im Innern als an der Oberfläche der Pulpa ein mehr lockeres Netz von 
0,004—0,006“' weiten Capillaren erzeugen, das an der Oberfläche auch 
hier und da deutliche Schlingen zeigt, aus dem dann die Venen her- 
vorgehen. . | 

Von Lymphgefässen scheinen die Zahnkeime nichts zu besitzen, 
dagegen sind die Nerven äusserst entwickelt. In jede Wurzel dringt, 
von den bekannten Nervi dentales abstammend, ein grösserer, 0,03 —0,04“' 
haltender Stamm und ausserdem noch bis an 5, selbst noch mehr feine 
Reiserchen von 0,01— 0,02“, die mit Röhren von 0,0016—0,003‘, zuerst 
ohne namhaftere Verbindungen, und einzelne Fädchen abgebend, empor- 
steigen, dann aber in dem dickeren Theile der Pulpa ein immer reich- 
licheres Geflecht mit langgezogenen Maschen und Nervenröhrentheilungen 
bilden, und sich so allmählich bis in die feinsten Primitivfasen von 0,001 
—0,0016°' auflösen. In Betreff der Endigungen selbst, so sieht man 
zwar da und dort schlingenförmige Umbiegungen der Fasern, doch ist 
es wohl unzweifelhaft, dass dieselben nicht die letzten Endigungen sind. 
Nach Robin enden die Nervenröhren frei, in welcher Weise, ist nicht 
genau angegeben.“ 

J. Henle, Handbuch der Eingeweidelehre, Göttingen 1866, 
bringt S. 85 folgende Schilderung: 

„Die Substanz der Pulpa ist ein äusserst feinfaseriges, nur un- 
deutlich in Bündel abgetheiltes Bindegewebe, Träger der Blutgefässe 
und Nerven. Nerven und Bindegewebsfasern haben in der Pulpa der 
Zahnwurzel einen parallelen, der Längsachse des Zahnes entsprechen- 
den Verlauf. Die Nervenfasern gehören zu den feineren, dunkelrandigen; 
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sie liegen bündelweise zusammen und in so grosser Anzahl, dass auch 
das dünnste Fragment sie in Menge zeigt. Die Gefässe sind sämmtlich 
dünnwandig, ihre Endausbreitungen bilden Netze von mittlerer Weite. 
Die Oberfläche der Pulpa bilden senkrecht gegen dieselbe gerichtete, 
kernhaltige, blasse Fasern, die einem Cylinderepithelium gleichen, aber 
doch wohl eher die Bedeutung kurzer Faserzellen haben; sie ragen zum 
Theil über den übrigens ebenen Rand der Pulpa hinaus mit feinen 
kurzen Fortsätzen, die in die Kanälchen des Dentins vorzudringen 
scheinen.‘ 


Mit dem Eingreifen so bedeutender Männer, wie die eben 
eitirten und noch theilweise später zu nennenden, in die Histologie 
der Zähne trat in der Literatur insofern ein Umschwung ein, als 
diejenigen Autoren, welche keine selbständigen Forschungen auf- 
zuweisen hatten, wenigstens aus den Schriften Anderer Gutes 
schöpften. 

So hält sich A. Buzer, Handbuch der Zahnheilkunde, Berlin 
1867, S. 175, an die Schilderung Kölliker’s. 

Ziemlich unbedeutend für das sonst so gut geschriebene Werk 
lässt sich E. Mühlreiter, in seiner „Anatomie des menschlichen 
Gebisses“, Leipzig 1870, aus. S. 5 heisst es: 

„Durch die Oeffnungen an der Spitze jeder Wurzel ziehen Nerven- 
und Arterienzweige, verzweigen sich innerhalb der Pulpahöhle in einem 
Gerüste von undeutlich fibrillärem Bindegewebe und bilden damit einen 
halbweichen, etwas resistenten, blassröthlichen, höchst empfindsamen 
Körper, den Zahnkeim, Pulpa dentis, dessen Oberfläche mit einer mehr- 


fachen, epithelartig angeordneten Lage von Zellen, den Dentin- oder 
Elfenbeinzellen,, besetät ist.“ 


Eine, auf eigene Untersuchungen gegründete, durch zwei 
kleine Zeichnungen illustrirte Beschreibung giebt C. Wedl, in 
seiner „Pathologie der Zähne“, Leipzig 1870, S. 33 ff.: 


„Die Pulpa ist oberflächlich glatt, die Farbe je nach dem Blut- 
gehalte gelblich, röthlichgelb, selbst intensiv blutroth, die Durchschein- 
barkeit eine solche, dass man an den Rändern den Verlauf der Gefässe 
deutlich zu unterscheiden vermag, die Consistenz eine dem jungen succu- 
lenten Bindegewebe zukommende, der Zusammenhang mit dem Zahn- 
beine insbesondere bei jüngeren Zähnen ein zarter, lockerer. 

Die äussere Oberfläche der Pulpa ist mit Zellen von konischer Ge- 
stalt überkleidet, den Dentinzellen (Odontoblasten), welche von ihrer 
nach aussen zugekehrten breiten Seite einen verhältnissmässig dicken 
Fortsatz aussenden. Boll (Archiv f. mikr. Anat. Bd. IV, 1868) sah 
von einer Zelle mehrere Fortsätze gegen das Zahnbein austreten, ebenso 
seitliche kurze zur Verbindung mit den nachbarlichen Dentinzellen. Der 
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Dentinfortsatz begiebt sich in das betreffende Zahnbeinkanälchen und 
zerfällt ebenso wie das letztere in Aeste und eine Unzahl von Zweigen. 
Das Protoplasma der Zelle ist feinkörnig, der Kern oval; ein medianwärts 
verlaufender dünner, zuweilen sich theilender Fortsatz verliert sich in 
dem Bindegewebe oder steht mit einer spindeligen gekernten Zelle in 
Verbindung, welche wohl als eine Ersatzzelle zu betrachten ist. 

Das Grundgewebe der Pulpa ist ein lockeres Bindegewebe mit zer- 
streut liegenden mehrgestaltigen Bindegewebszellen, unter denen die 
Spindelform vorwaltet; Bündel von wellenförmigem Bindegewebe dienen 
als Stützgewebe, in dem das elastische Gewebe fehlt. Die Pulpen älterer 
Individuen sind dichter und zäher, enthalten auch eine grössere Menge 
fibrillären Bindegewebes. 

Der Gefässreichthum ist ein bedeutender. Mehrere Gefässstämm- 
chen treten zu und ab und nehmen in dem Wurzeltheil der Pulpa und 
theilweise auch in dem Kronentbeil einen vorwiegend gestreckten Ver- 
lauf. Querschnitte zeigen, dass die weiteren Gefässe in der Mitte sind, 
und ist ihre Ramification eine büschelförmige. Die spitzbogigen Um- 
beugungsschlingen der Capillaren werden allenthalben unter der Dentin- 
zellenschicht angetroffen und gruppiren sich so, dass der Typus der Ge- 
fässramification an jenen in den Papillen der Zunge erinnert. 

Lymphgefässe der Pulpa kennt man bis jetzt nicht. 

Die sehr zahlreichen Nerven der Pulpa treten zu mehreren Bün- 
deln vereiut ein, welche letztere im Pulpakörper sich ramificiren und 
ein Netzwerk bilden. Sie ziehen in der Nähe der Blutgefässe; der Quer- 
schnitt der Primitivröhren ist ein kleiner. Man kennt wohl durch 
Czermak und H. Müller Theilungen derselben, die Erforschung ihrer 
letzten Endigungsweise ist jedoch mit besonderen Schwierigkeiten ver- 
bunden. Boll (l. c.) sah den Uebergang markhaltiger Nervenfasern in 
zahlreiche marklose, welche selbst zwischen die Dentinzellen sehr zarte 
Zweige aussenden; ob dieselben wirklich in die Zahnbeinkanälchen ein- 
treten, blieb unentschieden,“ 


W. Waldeyer, dessen berühmte Arbeit über die Ent- 
wickelung der Zähne wohl Jeder kennt, und welcher den Elfen- 
beinzellen, analog den Osteoblasten, den Namen „Odontoblasten‘“ 
beigelegt hat, giebt uns in Stricker’s Handbuch der Gewebe- 
lehre, Leipzig 1871, im Kapitel: „Bau und Entwickelung der 
Zähne“, S. 341 ff. nachstehende Schilderung: 

„Die Pulpa ist die gefäss- und nervenreiche Matrix des Zahnbeins, 
ein Rest der ursprünglichen Zahnpapille, 

Die Hauptmasse besteht aus einem sehr zellenreichen, undeutlich 
feinfaserigen Bindegewebe, das vielfach an das Schleimgewebe älterer, 
magerer Nabelschnuren erinnert, der elastischen Fasern aber entbehrt. 
Der zahlreichen, starken Gefässe halber, die dicht unter der Oberfläche 
sich in mittelweite Capillarnetze auflösen, erscheint das Gewebe fast 
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cavernös. Die äussere Schicht der Pulpa bildet eine Lage grosser, mit 
zahlreichen Fortsätzen versehener, länglicher Zellen, Odontoblasten, die 
nach Art eines Cylinderepithels aneinandergereiht sind. Sie haben eine 
Länge von 0,02—0,08‘, bei durchschnittlich 0,006‘ Breite, sind fein- 
körnig und membranlos. 

Der rundliche oder ovoide Kern steckt gewöhnlich in dem der 
Pulpa zugewandten Ende. Bei Erwachsenen ist nach Boll die Form 
der Zellen eine sehr schlanke, während bei jungen Zähnen eine ge- 
drungene Gestalt vorwiegt. 

Dreierlei Fortsätze sind an den Zellen zu unterscheiden: Dentin-, 
Pulpa- und die seitlichen Fortsätze. Die Dentinfortsätze sind die früher 
beschriebenen Zahnfasern, von einer Zelle gehen oft mehrere aus. 
(Boll bis 6.) Solche Odontoblasten sind an ihrem, dem Zahnbein zu- 
gekehrten Ende breit, während die übrigen allmählich zur Zahnfaser 
sich verjüngen. Durch die lateralen Fortsätze hängen die Odontoblasten 
untereinander zusammen. Der kurze Pulpafortsatz entspringt meistens 
mit breiter Basis und dient zur Verbindung mit den zunächst der men- 
brana eboris liegenden Zellen, die gewöhnlich etwas grösser und dunkel- 
gekörnter erscheinen als die tiefer liegenden.“ 


Wenig Ausbeute bietet uns das berühmte „Lehrbuch der Ana- 
tomie“ von Hyrtl, in seiner 12. Auflage, 1873. Hyrtl scheint 
überhaupt das Kapitel „Zähne“ etwas stiefmütterlich behandelt zu 
haben, man könnte sonst nicht verstehen, wie sich bis in die 
12. Auflage hinein auf Seite 593 der Satz erhalten konnte, „den 
Wurzeln der Milchzähne fehle das Cement“. 


Ueber die Pulpa selbst schreibt er S. 591: 


„In der Zahnhöhle liegt die Pulpa dentis (Zahnkeim), ein weicher, 
aus undeutlich faserigem, kernführendem Bindegewebe zusammengesetzter 
Körper, zu welchem Gefässe und Nerven durch den Wurzelkanal ein- 
dringen. Eine mehrfache Schichte kernhaltiger Zellen überzieht die 
Oberfläche des Zabnkeimes. Die Pulpa ist ein Ueberrest der embryoni- 
schen Zahnpapille;, der Nervenreichthum derselben ist ein wahrhaft 
tüberraschender.‘ 


Auch J. E. Garretson bringt in seinem „System of Oral 
Surgery, Philadelphia 1873“ eine Beschreibung, die nicht auf 
der sonstigen Höhe seines Werkes steht. 

Er sagt Seite 97 (übersetzt): 

„Die Pulpa ist ein Körper von zartem Bindegewebe, in welchem 
sich Blutgefässe und Nervenfasern verzweigen. Sie hat keine eigene 
Umhüllungsmembran, wie man beim Studium der Entwickelung sehen 
kann. Sie ist die ursprüngliche Papille oder der Zahnkeim. Durch ihre 
Blutgefässe wird der innere Theil des Zahbnes ernährt. Die Zahnpulpa 
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ist so nervenreich, dass die leiseste Berührung genügt, um den heftigsten 
Schmerz zu erzeugen.“ 


Mehr befriedigt die Schilderung in 

Salter, „Dental Pathology and Surgery“, London 1874, 
S. 12 ff. (übersetzt): 

„Die Pulpa ist eine weiche Masse, welche die Zahnhöhle vollständig 
ausfüllt; sie ist von röthlicher Farbe und etwas durchscheinend. Sie 
enthält ziemlich viel Flüssigkeit und schrumpft, wenn sie eintrocknet, 
zu einem Häutchen zusammen. Nerven und Blutgefässe finden sich 
zahlreich in ihrem Gewebe. 

Die Blutgefässe bilden lange Schlingen, die grösseren in der Mitte 
geben unregelmässige Schleifen gegen die Oberfläche ab. Sie sind sehr 
zahlreich, und eine mit "Essigsäure behandelte Pulpa zeigt die Kerne 
der Muskelschicht der Gefässe in allen Richtungen. 

Die Nerven bilden einen grossen Bestandtheil der ausgewachsenen 
Pulpa. Sie treten an der Spitze der Wurzel in kleinen Bündeln von 
verschiedener Grösse und Anzahl ein und theilen sich wiederholt in 
Geflechte mit langen Maschen, die sich zuletzt, nahe der Oberfläche, in 
Primitivfibrillen auflösen. Hier bilden sie sehr deutliche Schleifen direct 
unter der Oberfläche der membrana eboris. (Boll’s Nervenendigungen 
werden hier citirt.) Lymphgefässe scheinen in der Pulpa nicht vorzukommen. 

Den Raum zwischen Blutgefässen und Nerven nimmt ein sehr 
blasses Gewebe ein, das von zahlreichen, runden und ovalen Zellen 
oder Kernen (den Purkinj6’schen granula) durchsetzt wird. Diese 
Zellen werden'gegen die Oberfläche grösser und mehr oval, langgestreckt, 
so dass sie mehr oberflächlich zu legen kommen, und bieten hier das 
Aussehen eines Cylinderepithels. Von ihren Enden gehen ganz kleine, 
röhrenartige Verlängerungen ab, welche die organische Masse des Dentin- 
röhrchenwalles bilden und in directem Zusammenhange mit den ver- 
kalkten Dentinröhrchen des harten Dentins stehen.“ 


Ein in Amerika, namentlich von den Studenten vielbenutztes 
Handbuch ist Harris, The Principles and Practice of Dentistry. 
Philadelphia 1875. 

Seine ganze Beschreibung besteht in Citaten von Autoren, 
welche alle bereits angeführt sind. Nur der Eingang möge, da 
ich später darauf zurückzukommen habe, in der Uebersetzung 
erwähnt werden. Er lautet: 

„Die Pulpa ist von einer sehr feinen, anscheinend structurlosen 
Membran, einer Fortsetzung des Periostes der Alveole und des Zahnes, 
umgeben. Th. Bell nennt sie die specielle Pulpahaut und Purkinje 
und Raschkow membrana praeformativa, weil bei der Bildung des 
Dentins nach diesen Autoren die Niederschläge der Kalksalze in ihr be- 
ginnen.“ 

Vv. 27 
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Hollaender hat sich durch die Uebersetzung verschiedener 
berühmter, englischer Werke ein grosses Verdienst um die nicht 
englisch sprechenden Collegen erworben. Das werthvollste dieser 
Bücher dürfte 


„C. S. Tomes, Manual of dental anatomy“ sein, das er 
unter dem Titel „die Anatomie der Zähne“, Berlin 1877, deutsch 
bearbeitet hat. 

Ueber die Zahnpulpa sagt Tomes, S. 73 ff: 


„Die Zahnpuipa ist das Bildungsorgan des Zahnes, und ist daher 
je nach dem verschiedenen Alter in ihren anatomischen Charakteren 
verschieden. 

Sie besteht aus einer schleimig-gelatinösen Matrix, mit einer Menge 
von Zellen, besonders nach aussen, zahlreichen Nerven und Gefässver- 
zweigungen und einem faserigen Bindegewebe, das zur Zeit der Dege- 
neration sich stärker entwickelt. 

Die zelligen Elemente der Pulpa radiiren vom Centrum nach aussen 
hin; dies ist besonders deutlich in der Odontoblasten - Schicht. 

Diese Odontoblasten-Schicht, membrana eboris, besteht aus einer 
einfachen Lage grosser, länglicher Zellen von dunkel granulirtem Aus- 
sehen und mit einem grossen, deutlichen Kern, welcher am entferntesten 
Ende vom Dentin liegt. 

Die scharfen Umrisse, welche mit Reagentien behandelte Odonto- 
blasten besitzen, fehlen bei frischen Pulpen, daher glaubt man, dass sie 
keine Umhüllungsmembran besitzen. 

Sie haben drei Arten von Fortsätzen: 

1. Der Dentinfortsatz geht in den Zahnkanal hinein, und jeder 
einzelne Odontoblast kann miit mehreren solcher Dentinfortsätze ver- 
sehen sein. 

2. Vermittelst seitlicher Fortsätze verbinden sie sich mit anderen 
der nächstgelegenen Zahnbeinzellen. 

3. Vermittelst der Pulpafortsätze mit solchen, welche tiefer liegen. 

Diese tiefer liegenden Zellen sind nicht ganz so gross wie die 
Odontoblasten, aber etwas grösser als die innen liegenden Zellen der 
Pulpa.. Die membrana eboris kleidet die Oberfläche der Pulpa wie ein 
Epithel aus. Je nach den verschiedenen Perioden sind die Odontoblasten 
verschiedentlich gestaltet; in den jüngsten Pulpen rundlich, vielmehr 
birnförmig;; während ihrer stärksten Thätigkeit ist das dem Dentin zu- 
gekehrte Ende viereckig und nach dem Zahnfortsatze hin etwas ge 
spalten. Im hohen Alter werden sie rundlich oder eiförmig. 

Die Matrix der Pulpa ist fest und gelatinös. An der Oberfläche 
jedoch ist sie etwas dichter, so dass darum vielleicht die irrthümliche 
Idee entstanden ist, dass die Pulpa von einer bestimmten Membran 


umgrenzt sei. 
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Die Gefässe der Pulpa sind sehr zahlreich. Drei oder mehr Arterien 
gehen durch die Wurzelöffnung, theilen sich dann in Zweige, die zuerst 
parallel mit der Längsachse der Pulpa verlaufen und schliesslich einen 
Capillarplexus dicht unterhalb der membrana eboris bilden. 

Von Lymphgefässen in der Pulpa ist nichts bekannt. 

Die Nerven gehen gewöhnlich mit einem dickeren und drei oder 
vier feineren Zweigen hinein. Sie verlaufen zuerst parallel und geben 
einige Zweige ab, die nur in geringem Grade anastomosiren, und bilden 
dann im dickeren Theile der Pulpa, dicht unter der membrana eboris, 
einen starken Plexus. Die Nervenendigungen sind noch nicht bekannt; 
jedenfalls sind es nicht die häufig vorkommenden Maschen. (Arbeit 
von Bol}.)“ | 


Ich erwähne hier die beiden Arbeiten von A. Witzel. 


1. „Die antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des 
Zahnes.“ Berlin 1879. 

8. 9 spricht er von der Schwierigkeit der Auslösung der 
Pulpa aus ihrer fösten Umhüllung. Da durch das Sprengen im 
Schraubstock meist Zahnfragmente die Pulpa verletzten, so con- 
struirte, resp. führte er eine sonst zur Trennung verwachsener 
Wurzeln benutzte Zange als Sectionszange für Zähne ein. Nach- 
dem der Zahn mit derselben in zwei Hälften gesprengt ist, kann 
er erst die Pulpa weiter behandeln. 

2. Compendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrank- 
heiten. Hagen i. W. 1886. 

Auch hier folgt er der gleichen Methode. Ueber den Werth 
seiner Arbeiten brauche ich mich hier nicht zu verbreiten. Be- 
merken möchte ich nur, dass Witzel mit der von mir einge- 
führten Methode noch weit glänzendere Bilder geliefert hätte. 


‚.. Der nächste Autor in der Reihe J. Scheff jr., Lehrbuch 
der Zahnheilkunde, Wien 1880, sagt: 

" „Die Pulpa besteht aus Bindegewebe, in welchem zahlreiche Ge- 
fässe und Nerven verlaufen. Das Bindegewebe hat eine feine, fibrilläre 
Stractur und besteht aus Kernen und Zellen, zum grossen Theil Spindel- 
zellen. Die oberste Schicht besteht aus den Odontoblasten. Sie stehen 
mit dem Dentinzellenfortsatz in Verbindung, der sich zur nachmaligen 
Zahnbeinfaser entwickelt. Auch hängen sie mit den spindelförmigen 
Zellen zusammen, welche als Ersatzzellen für die verbrauchten Odon- 
toblasten angesehen werden.“ 


Eine specielle „Anatomie des Kopfes“ hat R. Hartmann, 


in Strassburg 1883, für Zahnärzte herausgegeben. Da wir nur 
27% 
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wenig und bereits Gehörtes durch ihn erfahren, unterlasse ich 
die wörtliche Wiedergabe. 

Dagegen komme ich jetzt zu einer interessanten und fleissigen 
Arbeit von C. F. W. Boedecker in New-York, welche in der 
„Mikroskopischen Morphologie des Thierkörpers“ von C. Heitz- 
mann, Wien 1883, erschienen ist, und den Titel „die Pulpa des 
Zahnes“ führt. 

Bekanntlich huldigt Boedecker der neuen Heitzmann’- 
schen Bioplasson-Theorie, auf die ich mich natürlich hier nicht 
einlassen kann, um so weniger, als die Ergebnisse seiner Unter-- 
suchungen mit derselben wenig in Berührung kommen. Er sagt 
Seite 661: 


„1. Die Zabnpulpa besteht aus einer als myxomatös bezeichneten 
Art von Bindegewebe, welche dessen embryonale Form darstellt; das 
Pulpagewebe ist demnach ein Ueberrest des embryonalen Gewebes und 
jenen Bildungen verwandt, welche wir als „adenoides Gewebe‘ kennen. 

2. Das myxomatögse Gewebe der Pulpa ist in verschiedener Aus- 
dehnung mit zartem, fibrösem Bindegewebe untermengt. Die gänzlich, 
oder nahezu ganz aus fibrösem Bindegewebe aufgebauten Pulpen sind 
nicht als physiologische zu betrachten. 

8. Das Pulpagewebe ist von einem System von Blutgefässen durch- 
setzt; nämlich: Arterien, Venen und Capillaren. Arterien sind übrigens 
nicht in jeder Pulpa vorhanden. Lymphgefässe lassen sich gleichfalls 
in kleiner Zahl nachweisen. 

4. Die Pulpa ist reichlich mit Nerven versehen, welche in Gestalt 
von Bündeln markhaltiger Nervenfasern das myxomatöse Gewebe durch- 
ziehen. Gegen die Peripherie der Pulpa verlieren die Nerven ihre Mark- 
hülle und enden als feine gekörnte Fibrillen knopfförmig oder zwischen 

‚ den Odontoblasten. 

5. Die Odontoblasten am äussern Umfange der Pulpa sind Reihen 
von theilweise mit Kernen versehenen Bioplassonbildungen, d. h. medul- 
laren Körperchen, wie wir solche überall beobachten können, wo Aus 
einem frühern Gewebe ein neues hervorgeht. 

6. Die Dentinfasern entstehen zwischen den Odontoblasten. Als 
Bildungen der lebenden Materie stehen sie in directer Verbindung mit 
dem Netz der lebenden Materie, zunächst der Odontoblasten, und später 
der Grundsubstanz des Dentins. Die Verbindung zwischen den Aus- 
läufern der Nervenfasern und der Dentinfasern ist sehr wahrscheinlich 
nur eine indirecte.‘ 

Die Arbeit ist durch zwei Zeichnungen erläutert. 


Im Jahre 1885 hat uns R. Baume noch mit der 2. Auf- 
lage seines „Lehrbuches der Zahnheilkunde“, Leipzig, A. Felix, 
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beschenkt und schildert Seite 60 ff. „die Zahnpulpa, auch Zahn- 
mark genannt“, folgendermaassen : 


„Die Pulpa besteht aus Bindegewebe mit zahlreichen Gefässen 
und Nerven. In jugendlichen Zähnen ist das Bindegewebe von sehr 
feiner, füibrillärer Structur und wird aus Kernen und Zellen, welche sich 
namentlich an der Oberfläche finden, zusammengesetzt. Die zelligen 
Elemente bestehen grösstentheils aus Spindelzellen, welche namentlich 
in der Umgebung der Gefässe in grösserer Masse zu finden sind. Bei 
den Pulpen älterer Zähne ist die fibrilläre Structur mehr ausgesprochen. 
Elastische Fasern kommen in der Pulpa nicht vor. 


Die wichtigsten Elemente der Pulpa sind die Odontoblasten. Sie 
bilden die oberflächlichste Schicht der Zahnpulpa und liegen der innern 
Zahnbeinwand unmittelbar an. Die Odontoblasten sind nach Kölliker 
0,035—0,054“' lang und 0,0045—0,01“' breit, erscheinen granulirt und 
haben einen deutlichen Kern mit einem oder mehreren Kernkörperchen. 
Diese Zellen stehen mit einem Fortsatz, Dentinzellenfortsatz, welcher 
in den Zahnbeinkanälchen enthalten ist, in Verbindung. Mit den Zahn- 
beinzellen hängen grössere, runde und spindelförmige Zellen von an- 
nähernd derselben Grösse wie die Odontoblasten zusammen. Diese Zellen 
sind als Ersatzzellen für die zur Zahnbeinbildung verbrauchten Odonto- 
blasten zu deuten.‘ 

Seitliche Ausläufer der Odontoblasten fand Baume nicht, 
hält sie aber wegen der seitlichen Ausläufer der Zahnbeinkanäl- 
chen für wahrscheinlich. . 

„Die Gefässe und Nerven treten von der Wurzelspitze her in die 
Pulpa ein. Es treten mehrere kleine Arterien durch die feinen Poren 
am Boden der Alveole, welche sich vielfach verästeln und schliesslich 
in Capillaren auflösen. Die Nerven gelangen auf demselben Wege in 
Begleitung der Gefässe in die Pulpa. Die feinen Verästelungen der Nerven 
kann man gerade in ihr vielfach beobachten. Boll sah den Uebergang 
von markhaltigen in marklose Fasern, welche sich selbst bis in die 
Zahnbeinzellenschicht erstrecken. Die letzte Endigung der Nerven lässt 
sich nicht constatiren, die blassen Fasern verlieren sich spurlos im Par- 
enchym der Pulpa.“ 

Das letzte, mir bekannte Werk in der zahnärztlichen Lite- 
ratur ist das von J. Parreidt, Compendium der Zahnheilkunde. 
Leipzig 1886. Wie das ganze Buch ist auch die Beschreibung 
der Pulpa cursorisch gehalten. 

„Die Pulpa besteht aus fibrillärem Bindegewebe ohne elastische 
Fasern. Die äussere Schicht wird durch cylinderepithelähnliche Zellen 


gebildet, die einen oder zwei Kerne und feinkörniges Protoplasma haben. 
Sie stehen untereinander, und mit den unter ihnen befindlichen Spindel- 
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zellen durch zarte Fortsätze in Verbindung und senden Fortsätze in die 
Zahnbeinkanälchen hinein. 

Die reichlichen Gefässe bilden an der Oberfläche oft spitzbogige 
Umbeugungsschlingen. Lymphgefässe fehlen in der Pulpa.“ 


(Fortsetzung folgt.) 


a 


Ueber die Verwendung des Stickoxydul- 
Sauerstoffigemenges zu Narkosen. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central- 
Vereines deutscher Zahnärzte in Berlin 1887.) 


Von 
Dr. Hillischer in Wien. 


Hochverehrte Freunde! liebe Collegen! Als ich im vorigen 
Jahre bei der Naturforscherversammlung im Kreise der zahnärzt- 
lichen Section so freundliche Aufnahme fand, so rege Theilnahme 
für den Gegenstand antraf, über den ich damals vortrug, und so 
viele gegenseitige Sympathie bei all den Herren erntete, mit denen 
ich in näheren Verkehr kam, fasste ich schon damals den Ent- 
schluss, heuer wieder nach Berlin zu kommen, um Sie mit der 
Lustgassauerstoff-Narkose bekannt zu machen. Ich habe aber 
heuer leider nicht die Zeit gehabt, meine neweren Erfahrungen 
über die Schlafgasverwendung zu ordnen und zu einem förmlichen 
Vortrag zusammenzustellen, sondern ich hatte nur die Absicht, 
Ihnen die von mir construirten Apparate vorzuführen, an denselben 
vor Ihnen zu demonstriren und so jedem der Herren Gelegenheit 
zu eigener Beobachtung und Beurtheilung zu geben. 

Ich habe zu diesem Zweck einen Complex von Apparaten 
Ihrem hiesigen zahnärztlichen Universitäts-Institut geschenkt; mit 
denselben können wir dort und hier experimentiren. Um aber 
doch der liebenswürdigen Aufforderung Ihres verehrten Vorstandes, 
ich möge heute als Erster sprechen, nachzukommen, werde ich, 
indem ich noch einmal zu meiner Entschuldigung anführe, dass 
ich für einen vollendeten Vortrag nicht vorbereitet bin, kurz fol- 
gende drei Punkte erörtern: 

I. Wodurch unterscheidet sich die Lustgas-Narkose von der 
Schlafgas-(Lustgassauerstoff-)Narkose? 


ai min Be m WW _. 


des Stickoxydul-Sauerstoffgemenges zu Narkosen. 357 


IL Wie sind die Apparate hierzu beschaffen und sind diese 
derart, dass auch der in Narkosen wenig beschäftigte College sich 
dieselben leicht anschaffen und nutzbringend verwenden kann? 

II. Im Anhang möchte ich dann kurz die Frage beantworten, 
ob das Schlafgasgemenge auch auf anderen ärztlichen Gebieten 
eine werthvolle Verwendung finden könne. 

Wenn man ein gesundes, im geistigen und materiellen Kampf 
ums Das@in noch nicht neurasthenisch gewordenes Individuum 
durch 15—20 Inhalationen reinen Stickoxyduls in Schlaf versetzt, 
so hat man ein Object vor sich, welches, wenn auch nicht in 
tiefer vollständiger Narkose, wie bei Chloroform, doch so weit be- 
täubt ist, dass man kleine chirurgische Eingriffe an ihm vornehmen 
kann. Wer viele solcher Narkosen gemacht hat und recht auf- 
richtig sein will, muss aber gestehen, dass in einer grossen An- 
zahl solcher Narkosen dem Patienten durchaus nicht alle Wahr- 
nehmung geschwunden ist. Manche Individuen haben sehr unan- 
genehme Druckempfindungen, ja in sehr vielen Fällen können sie 
nachher angeben, wie oft der Operateur eingegriffen habe. Es 
findet Analgesie, aber nicht Anästhesie statt. Es mag ja sein, dass 
viele Collagen sich mit diesem Grad von Narkose begnügen. So- 
bald wir es aber mit einem etwas ängstlichen Individuum zu thun 
haben, und wenn wir einen tieferen Eingriff, eine schwierigere oder 
längere Operation vornehmen wollen, so müssen wir entschieden 
vollständige Anästhesie anstreben. Wenn Sie nun einem Indivi- 
duum, das Sie bisher reines Stickoxydul allein haben einathmen 
lassen, aus einem Mischhahn, wie Sie ihn hier sehen (Redner de- 
monstrirt dies an einem sinnreichen Apparat), durch eine leichte 
Drehung dieser kleinen Scheibe etwas Sauerstoff zugleich mit 
dem Lustgas zuführen, so werden Sie sogleich deutlich wahr- 
nehmen, dass die etwaigen Anzeichen von Dyspno& und dadurch 
bedingter Beklemmung und Beängstigung des Patienten weichen, der 
Gesichtsausdruck ruhiger, ja heiterer wird, und dies um so mehr, 
je mehr Sie innerhalb der zulässigen Grenzen den Sauerstoffzufluss 
erhöhen. Indem Sie so den Procentsatz des Sauerstoffes bis ca. 
15 Proc. erhöhen und dann je nach Bedürfniss zwischen 10 und 
15 Proc. wechseln lassen, gelangt der Narkotisirte von der Anal- 
gesie zur Anästhesie schliesslich in einen so tiefen schönen Schlaf, 
wie er sonst nur der goldenen Jugend eigen ist. (Heiterkeit.) 
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Sie können in diesem Stadium den Patienten forttragen oder sonst 
mit ihm anfangen, was Sie wollen, ohne dass er das Geringste 
merkt. 

Was lehrt uns das? Es beweist, dass die Gelehrten bisher 
in Bezug auf das Lustgas in einem grossen Irrthum befangen waren. 

Dem anerkannten Physiologen Ludimar Hermann ist dies 
zugestossen und mit ihm sind heute noch weitaus die Meisten der 
Ansicht, dass bei der Inhalation von Lustgas die Narkose haupt- 
sächlich durch die Sauerstoffentziehung eintrete, vielleicht auch 
durch Zurückhalten von Kohlensäure. Und selbst genauere Be- 
obachter wie Martin Goltstein, der Hermann theilweise 
widerlegte, bleiben noch bei der Behauptung, dass die Narkose bei 
Lustgaseinathmung nur durch die Combination der narko- 
tischen Wirkung des Stickoxyduls und der Sauerstoffent- 
ziehung entstehe. Auch Goltstein, der doch sonst am weitesten 
fortgeschritten ist, behauptet, dass die Sauerstoffentziehung abso- 
lutes Erforderniss für die Lustgasnarkose sei. 

Wenn Sie nun aber sehen, dass Sie durch blosses Lustgas 
ein Individuum nur in eine geringe, meist nur analgetische Be- 
täubung versetzen, und dass dasselbe Individuum in einen immer 
tieferen Schlaf geräth, je mehr Sauerstoff (bis zur angegebenen 
Grenze) Sie demselben zuführen, so ist doch offenbar der Beweis 
hergestellt, dass erst durch die gleichzeitige Sauerstoff- 
zufuhr eine tiefe Narkose erzielt wird, dass erst durch den 
Sauerstoffzusatz die anästhesirende Wirkung des N,O ganz und 
so voll eintritt, wie wir sie sonst (aber gar oft mit schweren 
Nebenerscheinungen) durch Chloroform erreichen. Selbst bei 
weniger gesunden Individuen werden in der Schlafgas-(Lustgas- 
sauerstoff-)Narkose keine gefährlichen Symptome auftreten. Das 
Wichtigste hierbei aber ist, dass, wie Goltstein zuerst nach- 
gewiesen hat, bei Einathmung des Gasgemenges der Blutdruck 
gar nicht erhöht wird, was bei der gewöhnlichen Lustgas- 
narkose stets und oft in nicht unbedenklichem Grade geschieht. 

Die zweite Frage ist: . 

„Wie müssen, um exacte Lustgas-Sauerstoff-Narkosen erzielen 
zu können, die Apparate beschaffen sein, und sind dieselben so 
einfach herzustellen, dass auch der seltener in Narkosen beschäf- 
tigte College sie mit Vortheil gebrauchen ‚kann ?“ 
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Hierzu will ich zugleich als Einleitung für die Demonstra- 
tionen bemerken, dass man Schlafgas-Narkosen in ganz einfacher 
Weise verabreichen kann, indem man kurz vor dem Gebrauch die 
Gase in irgend einem Behälter (sei es Sack oder Gasometer in 
einem bestimmten Verhältniss, z. B. 10:1) mengt und davon ath- 
men lässt; nur kann man dann nicht während des Athmens das 
Mischverhältniss der beiden Gase ändern, uud es kann dann sein, 
dass bei dem einen Individuum der vorhandene Sauerstofigehalt 
sich als zu niedrig erweist und daher doch noch Spuren von 
Cyanose und Dyspnoö eintreten; derselbe Procentsatz an Sauerstoff 
aber sich bei einem anderen Patienten als zu hoch gegriffen er- 
weist, so dass die Narkose unverhältnissmässig spät eintritt. Zu 
widerrathen ist hierbei, wie ich im vorigen Jahre erwähnte, dass 
man das Gemisch tagelang aufbewahre, weil dann höhere Oxyda- 
tion der Narkose eintreten kann. 

Um stets vollendete Narkosen mit dem Gasgemenge erzielen 
zu können, erschien es mir daher als Grundbedingung, einen 
Apparat zu schaffen, in welchem sich die Gase erst beim Inspi- 
riren mischen und welcher gestattet, das Mischungsverhältniss jeden 
Moment leicht zu verändern. 

Wenn Sie hier die eine Röhre mit einem Lnstgasbehälter, 
die andere mit einem Sauerstoffreservoir verbinden und nun die 
Scheibe hier drehen, so giebt der Zeiger, welcher hier an einem 
graduirten Kreisbogen vorüberzieht, an, wieviel Procente von dem 
einen und wieviel von dem anderen Gase in dem Momente zu- 
sammenfliessen. Die beiden Zahlen geben zusammen immer 100. 
Wir haben z. B. jetzt 18 Proc. Sauerstoff, so müssen also gleich- 
zeitig 82 Proc. Lustgas ausströmen. Sie können selbst mitten in 
einer Inspiration durch eine ganz kleine Drehung an der Scheibe 
das Verhältniss ändern, so dass jetzt z. B. 15 Proc., jetzt 12 Proc., 
nun 10 Proc. u. s. w. an Sauerstoff und entsprechend 85, 88, 90 
Theile an Lustgas sich vereinigen. Wenn die engste Stelle der 
Leitung, da wo die Platte sich verschiebt, mathematisch genau 
ist, so strömen beide Gase mathematisch genau durch. Bedingung 
für das richtige Functioniren des Mischhahnes aber ist, dass beide 
Gase unter absolut gleichem Druck zuströmen. 

Für eine kleine Praxis kann man Säcke aus gasdichtem Stoff 
verwenden (diese bier sind aus lackirter chinesischer Ballonseide). 
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Gut thut man, an das Lustgasrohr des Mischhahnes ein gabeliges 
Verbindungsstück, wie Sie hier sehen, anzuschrauben, so dass man 
gleichzeitig zwei Säcke für Lustgas anhängen kann. Für den 
Sauerstoff, von dem man ja viel weniger gebraucht, genügt ein 
Sack. Diese Säcke hier halten je 75 Liter Gas. Wenn Sie die- 
selben unmittelbar vor der Narkose, z. B. aus den Gasflaschen 
füllen, so haben Sie 150 Liter Lustgas zur Verfügung und können 
überdies, während aus dem zweiten Sack geathmet wird, den ersten 
bereits geleerten wieder füllen und so fort, und so selbst auf diese 
Weise nahezu in infinitum fortarbeiten. Gewicht und Druck dieser 
Säcke (die ja nicht elastisch sind) sind so unbedeutend, dass man 
diese Factoren ausser Acht lassen kann. Für eine grössere Praxis 
empfiehlt es sich, die Gase selbst zu erzeugen und statt der Säcke 
zwei Gasometer zu verwenden; diese können von ungleichen Dimen- 
sionen sein, nur müssen sie mathematisch genau äquilibrirt sein, 
so dass, ob sie stark oder wenig gefüllt sind, die Gase immer 
unter ganz gleichem Druck ausströmen. Die gewöhnlichen Glocken- 
gasometer taugen aber dazu nicht, weil diese nur in einer Stellung 
wirklich äquilibrirt sind. So ist z. B. ein Glockengasometer 
durch Gewichte, welche so schwer sind als die Glocke, nur wenn 
diese ganz hoch ausser Wasser steht, äquilibrirt; von dem Momente 
an, wo sie ins Wasser taucht, verliert sie immer mehr an Gewicht, 
so viel nämlich, als das Gewicht des durch sie verdrängten Was- 
sers beträgt; dieser Verlust muss ausgeglichen werden. Ich habe 
dem zahnärztlichen Institut zwei Gasometer, welche sich automa- 
tisch in jeder Stellung äquilibriren, geschenkt; Sie werden Ge- 
legenheit haben, dieselben zu besichtigen. Die Aequilibrirung wird 
an diesen Gasometern dadurch erreicht, dass gleichzeitig mit den 
Hauptgewichten, welche zusammen so schwer sind, wie die Gas- 
glocke (in dem einen Fall z. B. 5 kg), eine zweite Art von Ge- 
wichten, welche stabförmig und hohl sind, auf und nieder gehen, 
aber durch eine Uebersetzung mittels Zahnrädern im entgegen- 
gesetzten Sinne wirken. Diese zweiten Gewichte wiegen gerade so 
viel, als die Glocke im Wasser beim Sinken verliert, im erwähnten 
Falle z. B. 250g; sie sind aber auch 250 ccm gross. Wenn nun 
die Glocke steigt, sinken die kleinen Gewichte ins Wasser ein und 
ihre Wirkung wird allmählich gleich Null, während beim Sinken 
der Glocke gleichzeitig mit den Hauptgewichten die kleinen Ge- 
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wichte emporsteigen und mit ihrem successive frei werdenden 
Eigengewicht den Hauptgewichten entgegenwirken. 

Ich habe dann noch eine dritte Form construirt, um gleich 
direct aus den Flaschen, in denen das Gas comprimirt ist, athmen 
lassen zu können. An jede Flasche, sowohl an die mit compri- 
mirtem Lustgas, als an die mit comprimirtem Sauerstofl, wird näm- 
lich ein Regulirapparat angeschraubt, welcher je nach der Ein- 
stellung in der Zeiteinheit immer das gleiche Gasquantum aus- 
strömen lässt, gleichviel ob die Flaschen noch voll oder schon 
sehr geleert sind, z. B. in einer Minute 60 Liter oder 30 oder 
20 u. s. w., je nach Belieben. Diesen Apparat, welcher haupt- 
sächlich für sehr lange dauernde Narkosen ausser Hause, wo man 
tausend Liter oder mehr zur Verfügung haben will, berechnet ist, 
werde ich Ihnen bei einer anderen Gelegenheit zeigen. 

Die Schlafgasnarkose mit meinen Apparaten ist also für alle 
Verhältnisse zu verwenden: 

1. in einfachster und billigster Weise mittels der Säcke; 

2. für die grosse Praxis, indem man im Nebenzimmer die 
Gasometer aufstellt, durch Röhrenleitung eine Verbindung herstellt 
und nun direct aus dem Gasometer atlımen lässt; und endlich 

3. mittels der Flaschenregulatoren leicht transportabel. 

Ich habe nun noch, wie ich versprochen, eine kurze Andeu- 
tung über die vielseitige Verwendung des Gasgemisches zu geben. 

Ich sage ausdrücklich, der Zahnarzt braucht diese Narkose 
nicht so nothwendig. Wer geübt ist, wird auch mit dem reinen 
Lustgas auskommen; wenn er nur die Ausathmungsproducte ins 
Freie gehen lässt, und nicht in verwerflicher Weise ausgeathmetes 
Gas verwenden will, so wird er nie einen schweren Zufall haben. 
Aber Jeder, der irgendwie ängstlich ist, oder Alles auf das Voll- 
kommenste zu haben wünscht, der wird auch in der zahnärztlichen 
Praxis das ganz ungefährliche Schlafgas dem Lustgas vorziehen. 
Was den einen oder anderen Collegen davon vielleicht abhalten 
konnte, das ist der grössere Verbrauch an Gas. Nun, meine 
Herren, das ist eine Sache, die Jeder mit sich selbst ausmachen 
muss, ob er das Opfer bringen will oder kann. Das ist selbst- 
verständlich, dass die Narkose mit dem Sauerstoffgemenge etwas 
langsamer eintritt, dafür hält sie aber dann länger an. Vor Allem 
kann man dabei den Patienten, wenn er schon schläft, noch weiter 
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einathmen lassen, um recht tiefe Narkosen zu erzielen; s 
werden denn gewiss viele Collegen, die etwas verschwenderisch 
veranlagt sind, einige Liter Gas dazu spendiren, und wenn Sie 
sehr splendide sind, werden Sie schliesslich in manchen Fällen 


ein Quantum von 30, 40, 50 und selbst mehr Litern Gas ver- 


brauchen. (Oh!) 

Doch ich weiss nicht, ob man daraus wirklich einen ernstlichen 
Einwurf machen kann. Vor Allem möchte ich warnen, beim 
Schlafgas je einen Versuch von Ersparung durch vermeintliche 
Reinigung der Ausathmungsproducte machen zu wollen, das gelingt 
nicht einmal beim Lustgas bezüglich der Kohlensäure vollständig; 
die vielen anderen organischen und unorganischen Veränderungen 
aber wird uns keine Kalilösung wegbringen. 

Aber ich bemerke noch einmal, der Zahnarzt braucht in seiner 
Praxis für gewöhnlich dieses Gemenge nicht und kommt mit dem 
reinen Lustgas ganz gut aus. Es ist hauptsächlich ein Sicherheits- 
gefühl und der ehrgeizige Wunsch, das Beste anzuwenden, was 
hierbei befriedigt wird. Aber damit es auch in die Chirurgie ein- 
dringt und in vielen Fällen das Chloroform verdrängt, müssen 
wir gerade vor Allen uns bemühen, müssen wir Zahnärzte, 
als die Pioniere, dafür energisch wirken und die Schwierig- 
keiten, die jeder Neuerung anhaften, zu beseitigen suchen, damit 
wir den übrigen ärztlichen Kreisen zeigen können, dass die Sauer- 
stoffnarkose nicht blos ungefährlich, sondern, dass sie auch vor- 
züglich ist. Ich bin leider nicht in der Lage gewesen, mehr Ver- 
suche bei grösseren Operationen zu machen, weil ich zu über- 
bürdet bin. Aber Herr Prof. Albert in Wien hat mir zugesagt, 
nach seiner Rückkunft im September eine grössere Versuchsreihe 
zu machen. | | 

Ich habe bisher nur eine protrahirte Schlafgasnarkose in 
meiner zahnärztlichen Praxis gemacht, indem ich einer Patientin, 
die 17 Minuten Schlafgas inhalirte, einen Molar mit entblösster 
Pulpa behandelte und füllte. 

Einen anderen Fall hatte ich vor ein paar Tagen. Ein junger 
Wiener Arzt vollführte an einem Patienten, den ich hierzu mit 
Schlafgas narkotisirte, die Zerreissung arthritischer Pseudoarthrosen 
der linken Hand und Handwurzelgelenke, eine Operation, die die 
volle Kraft des ausserordentlich starken Collegen beanspruchte 
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und in wachem Zustande wohl kaum auszuhalten wäre. Der 
Patient, ein Ingenieur, schlief die ganze Zeit wunderbar und hatte 
von dem Eingriffe absolut nichts gefühlt. Uebrigens können wir 
schon daraus, dass wir die schwersten Zahnoperationen völlig 
schmerzlos damit machen können, schliessen, dass auch chirur- 
gische Operationen in derselben Weise damit zu machen sind. 
Schliesslich erwähne ich nur noch, dass das Gemisch einen sehr 
grossen Werth in der internen Medicin haben wird und bei vielen 
Krankheiten regelmässige Inhalationen davon Erfolg bringen wer- 
den, z.B. bei Schlaflosigkeit, Angina pectoris, bei manchen psycho- 
pathischen Processen u. s. w., aber die wichtigste Verwendung in 
der internen Medicin dürfte dadurch gegeben sein, dass regel- 
mässige Inhalationen von Schlafgas die Urinmenge vermehren und 
die Harnsäure verschwinden machen. 

Meine Herren, ich glaube Ihnen gezeigt zu haben, dass es 
vielleicht der Mühe werth ist, sich mit dem Lustgas-Sauerstoff- 
gemenge zu beschäftigen. Ich bin mit Vergnügen bereit, prak- 
tische Demonstrationen vorzunehmen, wenn Jemand es wünscht. 
Ich habe vorläufig mit Herrn Prof. Busch darüber gesprochen, 
dass wir vielleicht im Institute dieselben halten können. Ich stelle 
es aber dem verehrten Vorstande anheim, ob wir vielleicht die 
Gasometer hierher bringen und hier füllen lassen wollen. Ich 
bitte Sie, nur recht objectiv zu bleiben und zu prüfen, ob Sie der 
Sache für unser Fach Werth beilegen, dann bin ich sicher, dass 
Sie den grossen Werth derselben - auch für andere Gebiete er- 
kennen. (Bravo!) 


Zur Differentialdiagnose der Zahnfleisch- 
Wangenfistel unterhalb des inneren Augen- 
winkels und der Thränensackfistel. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte in Berlin 1887.) 
Von 
Univ.-Medic. Dr. Julius Scheff jun., Docent an der Wiener 
Universität. 
Meine Herren! Wenn ich mich heute zum Vortrage gemeldet 
habe, so geschah es einerseits, um mich Ihnen als College vor- 
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zustellen, andrerseits, um meinen Standpunkt über die nothwendige 
Qualification der Zahnärzte klarzulegen, indem ich durch jahre- 
lange Erfahrung die feste Ueberzeugung gewonnen habe, dass nur 
durch einen solchen Standpunkt die Zahnheilkunde jenen Höhe- 
punkt erreichen kann, den sie vermöge ihrer Leistungsfähigkeit 
zu erreichen im Stande ist. Mein Standpunkt ist der, dass die 
Zahnheilkunde eine rein wissenschaftliche Specialität bleibe, weil 
sie nur als solche eine geachtete Stellung gleich den übrigen 
Fächern der Medicin einnehmen kann. Zur Begründung dieser 
meiner Ansicht will ich eine der vielen klinischen Eventualitäten 
ins Auge fassen und besprechen, die nicht nur den Zahnarzt, 
sondern auch den vollen Arzt verlangen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die verschiedenen 
Nervenbahnen indirect oder direct mit einander in Verbindung 
stehen, und dass auf diesen beiden Wegen Schmerzempfindungen 
ausgelöst werden. Ebenso kann als bekannt vorausgesetzt werden, 
dass Nachbargebiete in Mitleidenschaft gezogen werden, auch 
wenn sie nicht direct durch periphere oder centrale Reize afficirt 
sind. In dieser Voraussetzung handeln wir auch bei der Auf- 
stellung gewisser Diagnosen und bei der Exclusion dieser oder 
jener Erscheinung. Die Hauptaufgabe des untersuchenden Arztes 
besteht demnach darin, auf Grund susgesprochener Symptome und 
auf Grund solcher, welche per analogiam gefolgert werden können, 
ein Krankheitsbild aufzustellen und ebenso ein solches auszu- 
schliessen, weil gewisse maassgebende Symptome nicht vorhanden 
sind, welche für den einen oder anderen Fall sprechen würden. 

Dieses, meine Herren, ist der gewöhnliche Vorgang für die 
Richtigstellung einer zu bestimmenden Diagnose, oder mit anderen 
Worten, die Differentialdiagnose zweier Krankheiten richtet sich 
immer nach den vorhandenen Symptomen und lässt sich nur dann 
in Wirklichkeit feststellen, wenn eine gewisse Symptomengruppe, 
welche für beide Krankheiten spricht, durch eine andere bloss 
für eine bestimmte Krankheit sprechende Symptomenreihe ver- 
drängt wird. 

Es ist demnach bei nur annähernder Kenntniss der anato- 
misch -pathologischen, physiologisch klinischen Vorgänge nicht 
schwer, wenigstens in den meisten Fällen prompt die Diagnose 
zu stellen. Nichtsdestoweniger kommt es doch vor, dass Krank- 
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heiten, welche sich scheinbar in gewissen Symptomen tangiren, 
mit einander verwechselt werden, zu falschen Schlüssen und selbst- 
verständlich zu unzweckmässigen therapeutischen Maassregeln führen. 
Von derlei Krankheiten, welche eine oftmalige Verwechselung und, 
Irreführung in der Diagnose bedingen, könnte ich eine ganze Reihe 
aufzählen; doch der Ort, auf dem ich mich befinde, und die genau 
für jeden Vortrag fixirte Zeit lassen mich dieses mehr allgemeine 
Thema übergehen und bloss jenes näher beleuchten, welches Gegen- 
stand meines angekündigten Vortrages sein soll. 

In der letzten Zeit mehrten sich die Fälle, in welchen mich 
Patienten mit Thränensackfisteln infolge von Dacryocystitis und 
Zahnfleisch-Wangenfisteln consultirten, in der festen Meinung, die 
Ursache der Erkrankung liege in einem schlechten Zahne oder in 
einer nekrotischen Wurzel. Darin wurden sie bestärkt, weil sie 
in der That cariöse Zähne im betreffenden Oberkiefer hatten. 
Wenn wir jedoch bedenken, dass die äussere Wangenseite am 
Oberkiefer an und für sich nicht so häufig der Sitz einer Fistel- 
öffnung ist, so wird jene Stelle, zu welcher der Eiter, um dort 
durchzubrechen, entgegen dem Gesetze der Schwere, nach aufwärts 
dringen muss, gewiss noch seltener der Sitz einer Wangenfistel 
werden. In der Literatur sind meines Wissens nur wenige Fälle, 
die darauf bezogen werden können, verzeichnet, und zwar deren 
einer von C. Williams im Cincinnati Lancet 1867. Williams 
erwähnt einer Fistel, deren Eiter sich in die Orbita und die 
Schläfegegend ergoss. Der der Fistel vorausgehende Abscess ent- 
leerte sich am unteren und äusseren Rande der Orbita, gerade 
unter der äusseren Commissur der Augenlider. Nach Beseitigung 
der Ursache — es war ein cariöser Zahn — heilte der Abscess 
unter Zurücklassung einer bedeutenden Narbe. Sewill (Odontol. 
Society of Great Britain, 1868) berichtet ebenfalls über eine 
Fistel, die am inneren Cantbus des rechten Auges durch einen 
oberen Eckzahn bei einem 10 jährigen Knaben entstanden ist und 
einer Thränensackfistel ähnlich sah. Nach Extraction des Eck- 
zahnes heilte die Fistel. In beiden Fällen handelte es sich bloss 
um Zahnfleisch- Wangenfisteln, ohne dass auf eine Differential- 
diagnose Rücksicht genommen wurde. Nun giebt es aber Fälle, 
in welchen trotz schlechter Zähne oder Zahnwurzeln die Mündung 
eines Kanals unterhalb des unteren Augenlides erfolgt, ohne des- 
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halb im directen Zusammenhange mit den betreffenden Zähnen 
zu stehen. 

Diese Fälle, meine Herren, verlangen eine eingehende Prü- 
fung, eine genaue differentialdiagnostische Behandlung, damit der 
Zahnarzt seinen bestimmten Ausspruch thun könne. Bevor ich 
jedoch, meine Herren, auf diese wichtigen Unterscheidungsmerk- 
male eingehe, gestatten Sie mir Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
von Dr. G. Crenicianu!) erschienene Arbeit zu lenken. Die- 
selbe betitelt sich „Differentialdiagnose der von Zahnleiden be- 
dingten Augenkrankheiten“. Dieses Kapitel enthält eine Zusammen- 
stellung jener Krankheiten im Gebiete des N. trigeminus, welche 
zwischen dem Auge und dem Zahnapparate wechselseitige Be- 
ziehung vermitteln. Demgemäss könnte man glauben, dass Zahn- 
apparat und Auge in ihren verschiedenen Krankheitsformen von 
einander abhängig sind, ja dass gewisse Krankheiten des Auges 
durch solche der Zähne bedingt seien. 

Wenn man jedoch bedenkt, wie mangelhaft oft die Kenntnisse 
der Aerzte hinsichtlich der Kauwerkzeuge sind und in früherer 
Zeit noch mehr waren, wie ihre Beobachtungen diesbezüglich 
den höchsten Grad der Unvollkommenheit erreichten, wenn sie 
nicht directe Ursachen für die von ihnen zu diagnosticirenden 
Augenerkrankungen auffinden konnten, so wird man sich nicht 
wundern dürfen, wenn so viele Fälle von Augenerkrankungen 
direct mit den Zähnen in Zusammenhang gebracht, resp. von den 
letzteren abgeleitet worden sind. Wie dem auch immer sei, eines 
ist gewiss, dass auf dem Wege des Reflexes, von den Zähnen 
ausgehend, gewisse Reizerscheinungen auftreten, die aber in den 
seltensten Fällen zu bleibenden pathologischen Veränderungen 
führen. Ich halte demnach die meisten in der Literatur ver- 
zeichneten Fälle von Augenerkrankungen ausgehend von kranken 
Zähnen als unvollkommen beobachtete und nicht genügend er- 
wiesene Thatsachen, denen die tägliche Erfahrung bei dem hen- 
tigen Standpunkte der Zahnheilkunde auch vollkommen wider- 
spricht. Crenicianu sei jedoch das unstreitige Verdienst nicht 
vorenthalten, dass er sich die Mühe genommen, die Literatur zu 
sichten und die einschlägigen Fälle zusammenzustellen. 


1) Arkövy’s Diagnostik der Zahnkrankheiten. 
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Nach dieser kurzen Abschweifung sei es mir gestattet, auf 
jene Momente aufmerksam zu machen, welche für die Diagnose 
einer Fistula sacci lacrymalis und einer Zahnfleisch - Wangenfistel 
unterhalb des Margo infraorbitalis sprechen, und diesbezüglich muss 
ich mir erlauben, auf die in meinem Lehrbuche, 2. Auflage, S. 314 
bereits ausführlich gegebene Schilderung zu verweisen, indem ich, 
ohne unbescheiden sein zu wollen, betonen muss, dass ich wohl 
der Erste war, der die differentialdiagnostischen Merkmale dieser 
beiden in Rede stehenden Krankheiten präcisirt hat. Es ist be- 
kannt, dass eine Zahnfleisch- Wangenfistel unterhalb des Margo 
infraorbitalis selten vorkommt, und dass es zweifelhaft erseheinen 
kann, ob die Fistel infolge eines schlechten Zahnes oder durch 
eine Dacryocystitis entstanden ist. Der praktische Arzt, und ebenso 
auch der Zahnarzt, können in solchen Fällen sehr leicht in Ver- 
legenheit kommen, falls sie eine bestimmte Diagnose zu stellen 
haben, weshalb genaue Anhaltspunkte gegeben sein müssen, die 
für die Differentialdiagnose verwerthet werden können. Für die 
Dacryocystitis gilt Folgendes: Sie öffnet sich entweder an Ort 
und Stelle in der Gegend des Thränensackes durch die Cutis, und 
zwar meist unterhalb des Ligam. canthi internum, oder der Eiter 
senkt sich nach dem Durchbruch der Fascia propris sacci lacry- 
malis unter der Haut nach aussen längs des unteren Orbitalrandes, 
meist bis zur verticalen Halbirungslinie des Unterlides und tritt 
nach Abscedirung der Haut zu Tage. Hat sich die nun jetzt 
etablirte Fistel nicht direct über den Thränensack, sondern infolge 
von Eitersenkung mehr nach unten und aussen gebildet, so wird 
der Zusammenhang derselben mit dem Thränensacke durch einen 
dunkelrothen Wulst der Cutis manifestirt, der von der Eiteröffnung 
gegen den Thränensack hinzieht und den Eiterweg bezeichnet. 
Eine geknöpfte Sonde wird auch nur nach dieser Richtung hin 
vordringen und nirgends auf nackten Knochen stossen. Bei alten 
Fisteln erscheint übrigens Thränenflüssigkeit oder ein glasiges, 
rohem Eiweiss ähnliches Secret der Thränensackschleimhaut con- 
tinuirlich oder. nur auf Druck in der Oeffnung. 

Es sind demnach für Thränensackfisteln folgende Symptome 
als charakteristisch festzuhalten: 1. Durchbruch des Eiters 
genau am Margo infraorbitalis oder direct unterhalb 
desselben. 2. Möglichkeit einer Sondirung des Fistel- 
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kanals nach aufwärts und nie nach abwärts, bis auf 
jene Fälle, in welchen jenseits der Durchbruchsstelle 
sich noch ein kurzer Hohlgang etablirt haben dürfte. 
3. Das der Thränensackfistel eigenthümliche, gla- 
sige, dem rohen Eiweiss ähnliche Secret. 4. Die 
nach aufwärts geführte Sonde dringt in den Thränen- 
sack und kann daselbst von einer durch das Thränen- 
röhrchen eingeführten Sonde unter metallischem 
Klange gefühlt werden. 5. Eine durch die Fistel- 
öffnung eingespritzte Flüssigkeit, beispielsweise 
Milch, oder eine andere nicht ätzende gefärbte Lö- 
sung tritt durch die Thränenröhrchen in die Lid- 
spalte. 

Die Verhältnisse sind jedoch ganz andere, wenn eine durch 
eine Zahnwurzelhautentzündung entstandene Fistel auftritt, die sich 
entweder an derselben Stelle Öffnet, oder doch in der Nähe jener, 
wo für gewöhnlich der Sitz einer Thränensackfistel vorkommt. 
Auch hier werden jene Symptome, die für eine Periodontitis 
charakteristisch sind, wie: Schwellung der Wange, Oedem des 
unteren Augenlides und heftiger Schmerz, der besonders an der 
Wurzel des erkrankten Zahnes durch Druck vermehrt wird, von 
Belang sein. So lange der Eiter nicht durchgebrochen ist, kann 
selbstverständlich von einer Fistel keine Rede sein. Ist der 
Durchbruch erfolgt, womit der Schmerz, aber nicht die Schwel- 
lung abnimmt, so wird die Stelle, wo dersalbe stattgefunden hat, 
auch den Charakter der Fistel bestimmen. Der Eiter bricht 
entweder oberhalb der erkrankten Zahnwurzel, oder in der Nähe 
des inneren, unteren Margo orbitalis durch nnd die daselbst 
etablirte Fistel kann es zweifelhaft erscheinen lassen, ob sie in- 
folge einer Thränensackerkrankung oder durch eine periostitische 
Zahnwurzel entstanden is. Die Differentialdiagnose ist um so 
wichtiger zu stellen, da die einzuschlagende Therapie für beide 
Fälle eine ganz verschiedene ist. Soll die Ursache im Zahn- 
apparate liegen, so muss die genaue Untersuchung desselben vor- 
genommen werden. In den meisten Fällen werden wir auf einen 
kranken Zahn, oder auf eine solche Wurzel im betreffenden Ober- 
kiefertheil stossen, wobei festzustellen ist, ob die Ursache in dem 
afficirten Zahne gelegen sein kann. Ist eine Periostitis oder sind 
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wenigstens die Residuen einer solchen nachweisbar, so ist die 
Diagnose nicht schwer zu stellen, weil das Zahnfleisch über der 
entzündeten Wurzel noch geschwollen und bei Druck schmerzhaft 
sein wird. Ist jedoch die Schwellung oder Schmerzhaftigkeit am 
Zahnfleisch bereits geschwunden, so dürfte es ohne anderweitige 
Hilfsmittel schwer werden, richtig zu diagnosticiren. 

Die Symptome für eine Thränensackfistel wurden bereits oben 
festgestellt, es erübrigt mir demnach auch jene festzustellen, die 
immer bei einer Zahnfleisch-Wangenfistel vorkommen. Diese sind: 
1. Die Zahnfleisch-Wangenfistel ist nie gensu am 
Margo infraorbitalis, sondern immer unterhalb des- 
selben und beiläufig !/, oder !/, Centimeter hiervon 
entfernt. 2. Der Fistelkanal lässt sich mit der ge- 
knöpften Sonde nie nach aufwärts, sondern immer 
nur nach abwärts, oder nach der Seite rückwärts bis 
zu dem veranlassenden Zahn verfolgen, je nachdem 
ein Cuspidatus, Bicuspidatus oder ein Molaris dabei 
betheiligt ist. 3. Das Secret ist immer ein eitriges, 
dick- oder dünnflüssiges. 

Wenn ich nun jene Fälle von Wangenfisteln eingehend prüfe, 
die ich in letzter Zeit zu behandeln Gelegenheit hatte, so muss 
ich behaupten, dass es in manchen Fällen sehr schwer, in anderen 
beinahe unmöglich gewesen wäre, die Diagnose richtig zu stellen, 
wenn ich nicht die charakteristischen Symptome zur Verwerthung 
gehabt hätte. Nur auf Grund dieser konnte ich mich einmal für 
eine Thränensackfistel, das andere Mal für eine Zahnfleisch-Wangen- 
fistel entscheiden, und meine Ansicht fand binterher immer ihre 
Bestätigung. Solche Fälle documentiren aufs schlagendste, wie 
nothwendig es sei, dass der Zahnarzt nicht nur gut plombiren, 
sondern auch klinisch zu diagnosticiren vermöge, denn ein Fach, 
welches ohne klinische Beobachtung oder experimentelle Patho- 
logie sich nur auf die mechanische Ausbildung verlegt, wird nie- 
mals jenen Höhepunkt erreichen, den heute schon die meisten 
unserer medicinischen Fächer erlangt haben. Hiermit, meine Herren, 
wird es Ihnen klar werden, warum ich und gewiss mit Recht 
darauf dringe, jeder Zahnarzt solle und müsse, bevor er seine 
Thätigkeit als solcher beginnt, in erster Linie eine gründliche 
medicinische Bildung erlangt haben, da auch gewisse Krankheiten 
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der Mundorgane in vielen Fällen mit anderweitigen lokalen und 
allgemeinen Leiden in innigen Zusammenhange stehen. Wie würde 
sich ein, wenn auch ganz tüchtiger Plombeur, der aber nur Plom- 
beur ist, verhalten, wenn er beispielsweise ein complicirtes Zahn- 
leiden auf ein anderes Gebiet der Medicin zu verfolgen hätte, 
welches er nicht beherrscht? Und was bedeutet ein solcher Zahn- 
arzt jenem gegenüber, der ausser der mechanischen Ausbildung 
noch über einen entsprechenden Fonds medicinischen Wissens ver- 
fügt? Gewiss nicht mehr, als etwa der Bandagist dem Chirurgen 
gegenüber, auf dessen Anordnung der erstere ein Mieder oder 
sonst eine orthopädische Maschine zu verfertigen hat! 

Die vorgerückte Zeit gebietet mir meinen Vortrag zu schlies- 
sen. Nicht Engherzigkeit war die Triebfeder zu demselben, son- 
dern die Ambition, in Gemeinschaft mit Ihnen die Zahnheilkunde 
auf jenem Piedestal zu erhalten, auf welches sie vermöge ihrer 
Leistungsfähigkeit und durch Ihre Leistungen, meine Herren, be- 
reits gestellt ist. 


Das Füllen der Zähne mit intacter Pulpa. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central- 
Vereines deutscher Zahnärzte in Berlin 1887.) 


Von 
Warnekros, Zahnarzt in Berlin. 


Meine hochverehrten Herren Collegen! Wenn ich heute ver- 
suche, über das Füllen der Zähne mit intacter Pulpa einige kurze 
Ausführungen mit nachfolgenden Demonstrationen zu bieten, so 
benutze ich die Gelegenheit, Sie auf eine eingehendere Arbeit von 
mir über denselben Gegenstand aufmerksam zu machen, welche 
im Herbst dieses Jahres erscheinen und deren Subscriptionsbogen 
Ihnen inzwischen zugegangen sein wird. 

Das Füllen der Zähne mit intacter Pulpa soll die dauernde 
Erhaltung der Zähne zur Folge haben. Bei der Aufmerksamkeit, 
die das Publikum gegenwärtig diesem Gegenstande widmet, gelingt 
es dem Zahnarzte leicht, die Eltern zu veranlassen, dass sie ihm 
ihre Kinder in regelmässigen Zwischenräumen zur Besichtigung des 
Mundes vorführen, um die cariösen Stellen füllen zu lassen. 
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Die Hauptursache der Caries ist nach Miller’s sorgfältigem 
Untersuchen die Milchsäure. Dieselbe bewirkt die Entkalkung und 
begünstigt den Zerfall der organischen Grundsubstanz der Zähne. 
Sie entsteht durch Gährungsvorgänge, welche in den Rinnen 
zwischen den einzelnen Schmelzhügeln und in den Zwischenräumen 
der Zähne stattfinden, Stellen, welche Miller ungemein treffend 
als Cariescentra bezeichnet. 

Ganz besonders ist die unregelmässige Stellung der Zähne bei 
vorhandener Disposition geeignet, solche Cariescentra abzugeben. 
Dieselbe wiederholt sich erstens erblich in den verschiedenen Fa- 
milien und entsteht zweitens durch Vernachlässigung der Milch- 
zähne. 

Auf letzteren Umstand muss die prophylaktische Behandlung 
des Zahnarztes das Hauptgewicht legen, da durch ein richtiges 
Füllen der Milchzähne das Hohlwerden der bleibenden Zähne ver- 
riogert werden kann. 

Die Caries der Milchbackenzähne hat zunächst zur Folge, 
dass das Kind die Seite mit den betreffenden hohlen Zähnen 
schont. Dadurch wird den Speiseresten Gelegenheit gegeben, mit 
dem Ferment des Speichels vermischt ihr Zerstörungswerk nicht 
nur an den Milchzähnen fortzusetzen, sondern auch, sobald die 
ersten Molaren durchbrechen, an ihren Rinnen zwischen den ein- 
zelnen Schmelzhügeln der Kaufläche sich länger festzusetzen und 
so die Gährungsvorgänge zu verursachen. 

Werden zuerst die unteren bleibenden Molaren von der Caries 
ergriffen, so finden auch die oberen an derselben Seite beim Kauen 
nicht die genügende Reinigung, und es beginnt aus denselben 
Gründen die Caries auch an den oberen Backenzähnen. 

Ist es nothwendig, dass ein Milchbackenzahn vor der Zeit 
des Durchbruches des bleibenden Zahnes ausgezogen wird, so mehrt 
sich die Gefahr des Hohlwerdens der bleibenden Zähne um ein 
Bedeutendes. Zuerst rückt der bleibende Molar näher zur Mittel- 
linie, oft in etwas schräger Richtung, und die Hügel des gegen- 
über durchbrechenden Molaris treffen nicht die entsprechenden des 
Gegenmolars.. Daher finden die Rinnen zwischen den einzelnen 
Schmelzhügeln auf der Kaufläche sowohl der oberen wie der 
unteren Backenzähne beim Kauen nicht die genügende Reinigung, 
und es wird der Caries wiederum Gelegenheit zur Entstehung ge- 
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geben. Ferner wird den kleinen Backenzähnen, welchen die Milch- 
molaren den günstigen Raum bis zum Durchbruch aufbewahren 
sollen, dieser Platz beschränkt und dadurch der Grund zu den so 
häufig vorkommenden Zwischenfüllungen der kleinen Backenzähne 
gelegt. Denn durch diese Raumbeengung entsteht sehr oft die 
ungünstige Stellung der kleinen Backenzähne, welche eine Reibung 
der Zwischenflächen der einzelnen gegen einander erlaubt. Ich 
bitte die Herren, hierzu die eine Illustrationsprobe des Subscrip- 
tionsbogens vergleichen zu wollen. 

Die frühzeitige Extraction eines oberen Milcheckzahns führt 
stets, da dieser der erste Zahn im Oberkieferbein ist, zu einem 
Ueberzahn. Der erste kleine Backenzahn nimmt dann beim Durch- 
bruch den Platz für den bleibenden Eckzahn ein und dieser kommt 
später über demselben zum Durchbruch. 

Am leichtesten kann der Verlust der Milchschneidezähne er- 
tragen werden, denn hier können nur geringere Verschiebungen 
vorkommen, da der Milcheckzahn unverschiebbar bleibt und den 
nachrückenden Backenzähnen genügenden Widerstand bietet. Immer- 
hin aber ist es anzurathen, auch die Milchschneidezähne, sobald 
sie hohl werden, aus Rücksicht für die bleibenden Schneidezähne 
zu füllen. 

Aus dem Gesagten geht die Wichtigkeit der Milchzahnfüllungen 
zur Genüge hervor. Wenn ich nun bei der Beschreibung der Ca- 
vitäten nur die bleibenden Zähne berücksichtige, so nehme ich an, 
dass die Füllungen der Milchzähne nach denselben Principien sich 
leicht ausführen lassen. 

Die leichtesten Füllungen sind die auf den Kauflächen der 
Backenzähne. Da dieselben gleichsam als Vorbild für alle anderen 
dienen können, so will ich etwas ausführlicher über dieselben 
sprechen. Bei ihnen handelt es sich wie bei allen Füllungen zu- 
nächst um das Ausschneiden, sodann um das Füllen der Cavitäten. 

Was das Ausschneiden der Höhlungen betrifft, so mus 
dasselbe unabhängig von dem Material, welches verwandt werden 
soll, vorgenommen werden. Es kann daher als Grundsatz fest- 
stehen, dass die Ausschneidung die gleiche sein. muss, ob Gold, 
Amalgam oder Cement zur Füllung verwendet wird. 

Bei Füllungen mit intacter Pulpa kommt es im allgemeinen 
darauf an, genügend viel Schmelz wegzunehmen, um einen voll- 
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ständigen Ueberblick über die Ausdehnung der Caries zu gewinnen. 
Denn im Dentin ist die Caries stets weiter vorgeschritten, als es 
vor der Präparation scheint. Ferner ist darnach zu streben, die 
Höhlung gross, aber flach zu gestalten und derselben einen mög- 
lichst ebenen Boden zu geben. Die flachen und grossen Füllungen 
haben den Vorzug, dass sie die Pulpa am besten schonen und 
einem späteren Entstehen der Caries auf der Kaufläche vorbeugen. 

Die so präparirten Höhlungen müssen, darauf lege ich das 
Hauptgewicht, die Form eines flachen Kastens erhalten, 
dürfen aber niemals die des Obertheils einer Muschel zeigen. 

Die Präparation des Ausschnittes im Einzelnen setze ich als 
allen bekannt voraus und bemerke nur, dass die Form desselben 
bei Kauflächenfällungen, da die Lage der Schmelzhügel bei den 
einzelnen Zähnen verschieden ist, dementsprechend verschieden 
sein wird. 

Bei den unteren grossen Backenzähnen ist die elegan- 
tere Form des Ausschnittes entschieden die des liegenden Kreuzes, 
um so mehr, als sie der Lage der Schmelzhügel genauer entspricht. 
Die einfachere Form ist die der Raute, welche hergestellt wird, 
indem man von der Mitte aus die Höhlung erweitert, bis die 
Rinnen in ihrer ganzen Länge in den Bereich des Ausschnittes 
fallen. Bei den ersten oberen grossen Backenzähnen 
finden sich zwei zu füllende cariöse Stellen, welche durch den 
mittleren Schmelzhügel getrennt sind. Indem ich die Herren auf 
die beiden nächsten Illustrationen des Subscriptionsbogens verweise, 
bemerke ich, dass es in den meisten Fällen gerathen ist, den Aus- 
schnitt beider Stellen zu vereinigen und den trennenden Schmelz- 
hügel zu durchschneiden; nur wenn die Ausdehnungen der Caries 
sehr gering und die Schmelzhügel sehr niedrig sind, ist ein ge- 
sonderter Ausschnitt der beiden Höhlungen angezeigt. In diesem 
Falle verfolge man bei der Präparation der hinteren Höhlung die 
Rinne, welche gewöhnlich schräg zur Backenwand geht, so dass 
der Ausschnitt keine rundliche Form, sondern, dem Verlauf der 
Vertiefung folgend, eine schmale, schräge Gestalt erhält. Der Aus- 
schnitt der vorderen Höhlung wird stets eine grössere Ausdehnung 
und eine mehr rundliche Form erhalten. 

Die Ausschnitte auf der Kaufläche der zweiten grossen 
oberen Backenzähne werden zum grössten Theil dieselbe Form 
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zeigen. Zuweilen fehlt denselben der mittlere Schmelzhügel; dann 
wird die Form eine mehr rundliche und je nach der Lage der 
Schmelzhügel verschieden. 

Auch bei den Weisheitszähnen zeigt sich diese rundliche 
Form. Der Ausschnitt auf den Kauflächen der kleinen Backen- 
zähne zeigt bei den unteren wie bei den oberen dieselbe Form. 
Nie sollte man mehrere Cavitäten auf derselben Kaufläche aus- 
schneiden, vielmehr muss die Schmelzrinne zwischen den beiden 
grossen Schmelzhügeln immer in ihrer ganzen Länge durchschnitten 
werden. 

Die Art des Füllens aller dieser Kauflächenhöhlungen ist 
bei gleichem Material dieselbe; da die sich anschliessenden De- 
monstrationen die Goldfüllung zeigen werden, so gehe ich aus- 
führlich hier nur auf diese ein. 

Ist z.B. an einem unteren linken Molar die Höhlung 
in der Form der Raute hergestellt, so werden die hinteren und 
die dem ÖOperateur gegenüber liegende Seite etwas unterschnitten 
und die oberen Ränder abgerundet. Die vordere und die innere 
Seite sind zum Schmelz hinauf schräg nach aussen abgeflacht 
und zeigen keine Unterschneidungen, wie überhaupt als Regel 
festgehalten werden muss, dass nur die Seiten unterschnitten 
werden dürfen, welche dem Auge des Operateurs "vollkommen 
übersehbar sind. 

Die einzelnen Haftpunkte für das erste Gold, die früher rund 
und tief gewünscht wurden, bohre ich niemals, sondern schneide 
mit dem kleinsten Rundbohrer längs des ganzen Bodens der 
hinteren Wand eine flache Rinne, welche sich noch auf der dem 
Operateur gegenüber liegenden Seite als Unterschneidung fortsetzt. 
Diese Rinne darf jedoch nicht tief sein, damit die Festigkeit der 
Wand nicht leidet. In dieselbe lege ich einige Cylinder des Wol- 
rab’schen Goldes, welches nur leicht erwärmt wird, drücke Cylinder 
neben Cylinder mit einem flachen Handstopfer fest und lege dann 
einen ganz schmalen Streifen Gold Nr. 30, ebenfalls nur wenig 
geglüht, gegen das Wolrab’sche Gold, verbinde es mit Handstopfer 
und Bleihammer und verschaffe mir Gewissheit, dass ein vollkommenes 
Festlegen des Goldes stattgefunden hat. Denn wenn der Anfang 
nicht mit der grössten Genauigkeit ausgeführt ist, so wird die 
Füllung missglücken. Hebt sich also die eine Seite der gold- 
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gefüllten Rinne beim Aufschlagen auf die andere Seite, so ist es 
besser, das Gold wieder herauszunehmen und die Operation von 
neuem zu beginnen. 

Obwohl das Wolrab’sche Gold sehr leicht haftet, muss man 
doch vermeiden, dasselbe zu zerstechen; es muss vielmehr mit 
wenigen Stopferstössen fest gegen die Wände der Rinnen gelegt 
werden. Hat man sich nun von dem vollkommenen Festliegen der 
Goldrinnen überzeugt, so nehme man einen schmalen Streifen Gold 
Nr. 30 oder 40, befestige ihn zur Hälfte mit dem Handstopfer 
und beginne dann mit dem Hammer, welcher die Füllung voll- 
enden soll. 

Die Wahl des Hammers hängt ab von der Methode der 
Füllung, welcher der Einzelne folgt. Mit jedem lassen sich vor- 
zügliche Füllungen fertigen. 

Es giebt Zahnärzte, die den Bleihammer vom kleinsten 
und leichtesten bis zum starken Atkinson-Hammer erfolgreich an- 
wenden. Auch mit dem automatischen Hammer sind seiner 
Zeit unter anderm auf dem New Yorker College glänzende Füllungen 
gefertigt worden. Daneben werden die verschiedensten Hämmer 
an der Bohrmaschine mit Erfolg gebraucht. Als Webb seinen 
elektrischen Hammer einführte, zeigte er überraschend schöne 
Aufbauten von Gold, die mit Leichtigkeit und Sicherheit ange- 
fertigt waren. Nicht lange darauf konnte man mit dem einfachen 
mechanischen Bonwill-Hammer dasselbe erreichen. In neuerer 
Zeit beginnt die Herbst’sche Rotationsmethode mit grossem 
Erfolg den Hämmern den Rang streitig zu machen. 

Da also mit jedem Hammer gute Füllungen erzielt werden 
können, so kommt es im Grunde nur darauf an, mit welchem 
Hammer der einzelne Zahnarzt die grösste Schnelligkeit er- 
langt hat. 

Doch kehren wir zu unserer Füllung zurück. Nachdem also 
der erste schmale Streifen Gold Nr. 30 oder 40 mit dem ge- 
wählten Hammer befestigt ist, wird jetzt das Gold Streifen für 
Streifen stark geglüht gegen die hintere Seite in senkrechter 
Richtung zu dem Boden des Ausschnittes geschichtet, wobei 
darauf zu achten ist, dass man stets eine gerade Wand ven Gold 
aufbaut, weil die Fertigstellung um so leichter gelingt und das 
starke Gold Nr. 40 sich um so leichter verarbeiten lässt. 
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Das Gold wird gegen Gold mit den Stopfern, die nicht scharf 
und spitz sein, sondern nur eine geringe Rauhigkeit zeigen dürfen, 
in folgender Weise verbunden. Auf den in der angegebenen senk- 
rechten Richtung gegen die Goldwand gelegten Streifen lasse man 
den Hammer in der Richtung von rechts nach liuks wirken, bringe 
dann den Streifen und lasse den Hammer in der umgekehrten 
Richtung arbeiten. Dieses Schichten des Goldes wird, immer in 
der Richtung der hinteren Seite, fortgesetzt, bis die Höhlung voll- 
kommen gefüllt ist. 

Wenn der gegenüber liegende Zahn einen hohen Gegenbiss 
fordert, so ist es leicht, denselben mit etwas breiteren Goldstreifen 
aufzubauen, wie auch jeden Schmelzhügel durch Gold wieder zu 
ersetzen. 

In derselben Weise wird bei allen Kauflächenfüllungen das 
Gold gegen Gold geschichte. Dadurch wird die Dichtigkeit eine 
unübertreffliche, und schwache Wände werden bei dem leichten 
Hammeoerschlage geschont. Ist es nöthig, eine Zahnpulpa mit Cement 
zu überkappen, so lege man dasselbe in die Mitte des Bodens der 
Höhlung und vermeide es, wenn irgend möglich, dass der Anfang 
der Goldfüllung gegen eine Cementwand gemacht wird. 
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Bericht 
über 
die am 1., 2. und 3. August 1837 in Berlin abgehaltene 
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deutscher Zahnärzte. 
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Prof. C. Sauer, Berlin. 26) L.Schmidt, Lübeck. 27) Schnei- 
der, Erlangen. 28) C. Schnoor, Schwerin. 29) W.Scholtz, 
Karlsruhe. 30) Schreiter, Chemnitz. 31) Walkhoff, Braun- 
schweig. 32) Warnekros, Berlin. 33) Dr. Weil, München. 
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B. Als Gäste. 
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10) M. Frey, Heidelberg. 11) Moritz Goldstein, Radom (Russ.- 
Polen). 12) Zahnarzt Georg Grimm, Budapest. 13) Zahnarzt 
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B. Heinemann, Groningen (Holland). 19) Zahnarzt Carl Helm, 
Berlin. 20) stud. med. dent. E. Hensel, Berlin. 21) Dr. H. 
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burg. 31) cand. med. dent. H. Kräft, Berlin. 32) R. Kühns, 
Berlin. 33) W. Kuntzen, Berlin. 34) Zahnarzt Laury, Ber- 
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tingen). 50) Dr. Wilhelm Sachs, Breslau. 51) Zahnarzt Schä- 
fer, Braunschweig. 52) Dr. Julius Scheff jun., Wien. 53) stud. 
med. dent. G. Schnoor, Berlin. 54) Dr. Stilberer, Wien. 
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Sitzung vom 1, August. 


Nach 9 Uhr eröffnet der erste Vorsitzende Herr Prof. C. 
Sauer die Versammlung mit folgenden Worten: 


Hochverehrte Freunde und Collegen! Hochverehrte Gäste! 
Dieses Jahr sehen wir uns an dem Platze wieder, von dem unser 
Verein ausging und an welchem er vor drei Jahren sein 25 jähriges 
Jubiläum feierte. 

In der Zeit, welche nach der letzten Versammlung verflossen 
ist, haben wir in gleichmässigem Vorwärtsstreben die Vereins- 
interessen wahrnehmen und fördern können. Unserem Berufe 
ist mit anderen Berufszweigen eine besondere Ehre im Laufe 
des verflossenen Jahres zu Theil geworden. Man hat unseren 
Verein gewürdigt, sich an der Naturforscher -Versammlung zu be- 
theiligen. Wir sind, wenn auch nur ein kleiner Theil des grossen 
Ganzen, zu der Mitwirkung aufgefordert worden. Es war ge- 
wiss von Nutzen für uns, durch diese Vereinigung auch mit Col- 
legen zusammenzukommen, welche uns sonst fern bleiben. 

Der Nutzen dieser Vereinigung ist in unseren Vereins-Organ 
in erfreulicher Weise zu erkennen gewesen. 

Ebenso wie auf dem Congresse der deutschen Naturforscher 
und Aerzte sollten wir deutschen Zahnärzte laut Einladung anuclı 
auf dem internationalen Congresse zu Washington vertreten sein 

Wird dies geschehen? Wir müssen es für sehr wünschens- 
werth halten. Ich persönlich hielt es für meine Pflicht, meinen 
Platz bei Ihnen auszufüllen und die Vorstandsmitglieder mit mir. 

Wir hätten aber bei dem diesjährigen Zusammenfallen der 
verschiedenen uns interessirenden Versammlungen auf die jetzige 
Versammlung oder auf die Naturforscher-Versammlung verzichten 
müssen, oder wir wären mindestens 3—4 Monate auf Reisen ge- 
wesen. Nur wenige Glückliche können „uber eine so lange Zeit 
ihre Praxis versäumen. 

Denen, welche das Opfer der Reise nach Amerika bringen, 
sagen wir im Voraus unseren besten Dank in der Erwartung eines 
grossen Resultates von dieser internationalen Zusammenkunft. Wer 
nicht nach Amerika reisen kann, sollte es als Ehrensache ansehen, 
der speciellen Einladung der Collegen nach Wiesbaden zu folgen. 
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Dieses Jahr hat uns einige Arbeiten gebracht, deren wir uns 
erfreuen können, wenn sie halten, was sie versprochen. In unseren 
Sitzungen wird sich hoffentlich Gelegenheit finden, die eine und 
die andere entweder näher kennen zu lernen oder ein Urtheil über 
ihre Anwendung zu hören. 

Zu unserer Aller Freude regt sich unser Stand auch in Süd- 
deutschland mehr. Der Verein bayerischer Zahnärzte hat sich in 
Würzburg in hervorragender Weise als solcher an der Hebung 
unseres Standes durch ausgezeichnete Arbeiten betheiligt. Möchte 
es diesem jungen Vereine immer gelingen, uns in gleicher Weise 
u unterstützen, wie dies von Seiten der älteren geschieht, damit 
wahr wird, was die Gründer des Central-Vereins erstrebt haben. 
Möge der bayerische Verein bald in der Lage sein, die staat- 
liche Anerkennung unseres Standes durch die Gründung von Bil- 
dungsstätten für Zahnheilkunde auch in Bayern zu begrüssen. 

Ihr Vorstand war im Laufe des Jahres im Interesse unseres 
Standes nach verschiedenen Richtungen thätig, wie Sie in den in- 
ternen Sitzungen erfahren werden. Hervorragende Verdienste hatten 
hierbei meine Vorstandscollegen Geissler, Koch, Parreidt, 
Haun und Schneider. Diesen Vorstandsmitgliedern sowohl, wie 
auch den Vereinsmitgliedern, welche uns im Laufe des Jahres ihre 
Kräfte gewidmet haben, sage ich im Namen des Vereins besten 
Dank für ihre Mühen. Vor Allen wiederum dem Collegen Par- 
reidt wegen seiner schätzenswerthen Eigenschaft als Rathgeber 
zur richtigen Zeit. Die Collegen Geissler, Koch und Haun 
verdienen denselben für die vielen undankbaren Arbeiten, deren 
Mühe und Last Niemand schätzt, weil sie selten dem entsprechend 
in die Augen fallen. 

Wie nach der bisherigen Geschäftsführung dieser Herren zu 
erwarten ist, werden sowohl unsere Kasse wie unsere Akten in 
schönster Ordnung sein. 


College Schneider hat uns unterstützt, soviel in seinen 
Kräften stand. Seine neue Stellung und Krankheit verhinderten 
ihn, sich so rege wie sonst mit unseren Arbeiten zu beschäftigen. 
Ausserdem hat sein Kind, die Wittwenkasse, seine Zeit sehr in 
Anspruch genommen. 


Unser Verein hat das Mitglied Budde aus Darmstadt durch 
Tod verloren. Ehren wir sein Andenken durch Erheben von den 
Plätzen. (Geschieht.) Zwei Mitglieder sind ausgeschieden. Neu auf- 
genommen wurden fünf Mitglieder. 

Eine grosse Freude sind uns die Collegen, welche uns auf- 
suchen, um mit uns zu prüfen, was das Jahr Neues gebracht hat. 

Wir Alle sagen denen besonderen Dank, welche uns an ihren 
Arbeiten theilnehmen lassen. Namentlich danken wir den Gästen, 
welche uns die Resultate ihrer Arbeiten mittheilen. 
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Wir freuen uns, so viele Gäste unter uns zu sehen; wir be- 
grüssen sie auf das herzlichste und erinnern uns mit den öster- 
reichischen Collegen an die schöne Zeit, in der wir gemeinschaft- 
lich an der Hebung unseres Standes arbeiteten. Unseren Berliner 
Collegen, welche die Güte hatten, die Sorgen für das materielle 
Wohl der Festtheilnehmer zu übernehmen, sind wir für das Ge- 
schick zu Dank verpflichtet, mit dem sie sowohl die Ausstattung 
dieser Räume, wie das Nöthige zur Erholung nach unseren gemein- 
samen Arbeiten einrichteten. Den besonderen Dank hierfür ver- 
dienen die Collegen Klingelhöfer, Petsch und Wolff. 

In der Hoffnung, dass unsere gemeinsame Arbeit von gutem 
Erfolge gekrönt werde, bitte ich für unsere Vorträge und Dis 
cussionen um Ihre regste Theilnahme. 

Unser allverebrter ehemaliger erster Vorsitzender Klare lässt 
sich entschuldigen, Sie Alle herzlichst grüssen und sich für alle Au- 
zeichnungen bedanken. Ebenso haben mir die Collegen Claus, 
Klingelhöfer, Grunert, Mosebach und Blumm einen Gruss 
an Sie aufgetragen. 

Mit diesem Hammerschlage eröffne ich die Sitzung des Üen- 
tral-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Zu Schriftführern werden die Herren Westphal und Scholtz 
ernannt, 


Herr Dr. Zimmermann-Berlin;: Geehrte Herren und 
liebe Collegen! Sie haben soeben aus dem Munde unseres Vor- 
sitzenden gehört, wie herzlich willkommen Sie in Berlin sind, und 
wenn ich noch weiteren Empfindungen darüber Ausdruck zu geben 
habe, so könnte ich nur sagen, dass, als im vorigen Jahre Sie in 
Dresden den Beschluss fassten, in diesem Jahre hier wieder in 
Berlin tagen zu wollen, wir uns im höchsten Grade darüber ge- 
freut haben. 

Meine geehrten Herren Collegen! Wenn man auf die Wan- 
derung geht, so sieht das so aus, als.ob man in die Ferne ginge. 
Das ist aber bei der Herzlichkeit, mit der die Berliner Collegen 
Sie empfangen, ganz gewiss nicht der Fall. Wenn Sie hierher 
kommen, so sollen Sie die Empfindung haben, als wenn Sie in 
Ihrem eigentlich echten und rechten Heim sich befinden. In die- 
sem Sinne, dass Sie nicht blos Gäste, sondern vielmehr durchaus 
hier zu Hause sind, habe ich den Auftrag, Sie seitens der Ber- 
liner Collegen willkommen zu heissen. Wenn ich daran nun den 
Gedanken knüpfen darf, dass unser Verein die Bildungsstätte der 
Männer ist, welche wir heute über Deutschland hinaus an der 
Spitze der geistigen Bewegung, so sich in der Zahnheilkunde gel- 
tend gemacht hat, sehen, dann, meine ich, ist es gerade so recht 
voll und ganz das Verdienst unseres geliebten Central-Vereins, 
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was wir zu würdigen haben. Es ist das Verdienst desselben, diese 
Männer herangezogen, diese Männer herangebildet zu haben, so 
dass sie heute als Zierden unseres Standes ihre gesammelten Gei- 
stesschätze den Jüngeren und ja auch den Alten immer noch 
geben. Deshalb insbesondere ist uns auch der Verein so ausser- 
ordentlich lieb und werth, und wenn wir Berliner’ dies betonen, 
so, werthe Herren Collegen, mag darin yielleicht eine Eigen- 
liebe liegen, nämlich die, dass gerade dieses Kind hier in Berlin 
das Licht der Welt erblickt hat, und so freuen wir uns ganz be- 
sonders, dass Sie zur 26. Wanderversammlung wieder hierher ge- 
kehrt sind, um jeder in seiner Weise tüchtig und thätig zu för- 
dern und zu helfen an der Pflege des Baumes, welcher so schöne 
Früchte bisher getragen hat. In diesem Sinne herzlich Ihnen 
Allen Willkommen. (Bravo!) 

Nun erhält das Wort Herr Dr. Hillischer-Wien zu seinem 
Vortrage: _ 

„Ueber Stickstoffoxydul-Sauerstoff-Narkosen‘‘,.!) 

Der Herr” Vorsitzende dankt Herrn Collegen Hillischer 
für den interessanten Vortrag und ertheilt zur Discussion Herrn 
Geissler das Wort. 

Herr Geissler-Chemnitz: Meine Herren! Ich hatte auch 
die Absicht, Ihnen hier eine neue Construction von einem Stick- 
stoffoxydul-Sauerstoff-Apparat zu zeigen. Er ist aber leider erst 
vor zehn Tagen fertig gestellt. Allerdings so geistreich ausgeführt 
ist er nicht, wie der des Herrn Dr. Hillischer. Ich verzichte 
‘ jetzt auf die Vorführung des Apparates, da ich erst weitere Ver- 
suche machen will; werde später aber nicht ermangeln, darüber 
Mittheilungen zu machen. Aber das kann ich Ihnen schon jetzt 
versichern: ohne Sauerstoff werde ich in meinem ganzen Leben 
keine Narkose mehr machen. 

Herr Dr. Weil-München: Meine Herren! Ich war bis 
jetzt ein Gegner des Sauerstofi-Zusatzes, weil die Berichte so wi- 
dersprechend sind, weil das, was jetzt affırmativ, an dem nächsten 
Tage negirt wird. Die Einen behaupten, die Mischung bewirke nur 
Analgesie, die Anderen, dass sie Anästhesie bewirke. Ich persön- 
lich war mit dem reinen Stickstoffoxydul sehr zufrieden. Natür- 
lich bin ich der Meinung, dass man nicht, wie so Viele thun, das schon 
einmal ausgesthmete Gas nochmals inspiriren lassen soll. Aber 
nach dem, was ich hier gehört habe und nach der sinnreichen 
Construction der Apparate des Herrn Dr. Hillischer glaube ich, 
dass es des Versuches werth sei, die Sauerstoffmischung anzuwen- 
den, und ich möchte mir die Bitte erlauben, zu sagen, wo man 
diese Apparate kaufen kann. 


1) Vergl. dieses Heft S. 366. 
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Herr Dr. Hillischer-Wien: Die Apparate, die ich hier 
geschenkt habe und die für die Wiener Kliniken bestimmten sind 
von mir selbst beschafft worden. Es wird aber der Wiener In- 
stramentenfabrikant R. Thürriegl, IX B Schwarzspanierstr. 5, 
solche Apparate fertig stellen. Ich kann Ihnen ausserdem mittheilen, 
dass Herr College Losse in Berlin den Sauerstoff in Flaschen 
comprimirt versendet. 

Herr Sohreiter-Chemnitz: Es ist bereits zum Theil er- 
ledigt, was ich sagen wollte. Auch ich halte es für die Pflicht 
eines Jeden, mit dieser Mischung zu operiren und ich glaube, 
die (regner werden sicher gewonnen werden. Ich kann Ihnen nur 
mittheilen, dass einer der hartnäckigsten Gegner, Herr Dr. Ulbrich, 
mich bat, ihn eine Narkose sehen zu lassen. Er kam und die 
Narkose wurde gemacht. Diejenigen Herren Collegen, die Ge- 
legenheit gehabt haben, seine Aeusserungen in der Prager Viertel- 
jahrsschrift gegen Herrn Dr. Hillischer zu lesen, worden er- 
messen können, was es heisst, wenn er jetzt von mir ging mit 
den Worten: „Ich habe wieder einmal 'eingesehen, dass Theorie 
und Praxis sich nicht immer decken.“ Erst gestern habe ich eine 
Karte erhalten, in welcher er mir dankte und die Hoffnung aus- 
sprach, dass er eine Methode finden werde, dieses Gemenge in 
der einfachsten Weise herzustellen. Dies wollte ich Ihnen nur mit- 
theilen. 

Vorsitzender: Ich möchte eine Frage an Herrn Dr. Hil- 
lischer richten. Sie haben den Vorgang so dargestellt, als ob 
Sie zuerst mit Stickstoffoxydul die Analgesie einleiten und dann 
erst Sauerstoff einführen. Oder war das nur eine historische 
Darstellung? 

Dr. Hillischer-Wien: Ich habe nur, um den Unterschied 
zu schildern, zuerst dargestellt, wie eine Stickstoffoxydul - Narkose 
aussieht und dann, um am Ende zu zeigen, wie gross.der Un- 
“ terschied ist, liess ich bei der Darstellung des Experimentes 
eine Sauerstoffmenge zufliessen. Für gewöhnlich bekommt der Pa- 
tient von vornherein Sauerstoff. Geschieht das, so treten die Er- 
scheinungen, die beim reinen Lustgas vorkommen, überhaupt 
nicht auf. 


Vorsitzender: Ich ertheile dem Herrn Collegen Dr. Scheff 
jun. das Wort zu seinem Vortrage: 


„Zur Differentialdiagnose der Zahnfleisch-Wangenfistel unter- 
halb des inneren Augenwinkels und der Thränensackfistel“.') 


Discussion. Herr Schmidt-Lübeck: Anknüpfend an den 
Ausspruch des Herrn Vortragenden, dass die Zahnfleisch-Wangenfistel 


1) Vgl. S. 363 des Heftes. 
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nicht sebr häufig an der Orbita vorkommt, möchte ich zwei Fälle 
zur Mittheilung bringen. Der eine betrifft ein 12jähriges Mäd- 
chen, wo die Diagnose ganz bestimmt und eine sehr leichte war. 
Denn es floss aus der am unteren Rande der Orbita liegenden 
Fistelöffnung beim Druck auf den zweiten Molaris der reine Eiter 
ab. Nachdem der Zahn gezogen war, erfolgte die Heilung sofort. 
Ein zweiter Fall, einen 5Ojährijgen Mann betreffend, der zwei 
Jahre lang an einer Fistel unterhalb des Margo infraorbitalis 
gelitten hatte, ist besonders deshalb zu erwähnen, weil der Pa- 
tient im Laufe der Zeit das Gesicht auf dieser Seite vollkommen 
verlor. Dies ist also ein Beispiel für den Zusammenhang zwischen 
Affectionen des Sehorgans und der Zahnfleisch-Wangenfistel. 


Vorsitzender: Ich kann auch von einem Fall sprechen, 
wo der erste Molaris an der linken Seite die Ursache war. Der 
Patient kam zu mir, nachdem ihn der Arzt als syphilitisch be- 
handelt hatte. Nachdem der Zahn gezogen war, war das Leiden 
zu Ende und eine Behandlung brauchte nicht mehr stattzufinden. 


Hr. Kleinmann-Flensburg: Meine Herren! Ich kann aus meiner 
Praxis drei Fälle mittheilen, die zwar nicht ganz hierher gehören, 
aber Beispiele liefern, dass die Grenzen der allgemeinen Chirurgie 
und der Zahnheilkunde oft nicht deutlich sind. Schon vor 17 
Jahren habe ich den ersten Fall’im „Zahnarzt“ beschrieben unter 
der Ueberschrift: „DieZahnfistelund dieBalggeschwulst“. 
Anfangs hielt ich diesen Fall für eine „Balggeschwulst“, weil die 
Dame behauptete: Die elastische, dattelförmige, scharfbegrenzte 
Geschwulst sei als Knötchen in der Backe entstanden und weil 
nach Spaltung der Geschwulst ein geschlossener Balg deutlich 
hervortrat. Da aber die Backenfistel noch immer fortbestand, so 
dachte ich an ein gleichzeitiges Bestehen von Balggeschwulst und 
Backenfistel. Der verstorbene College Dr. Hohl in Halle trat aber 
in derselben Zeitschrift dieser Ansicht entgegen, indem er sagte: 
„Ich glaube, dass es sich in diesem Falle um eine äussere Zahnfistel 
mit cystenartiger Erweiterung. des Fistelganges han- 
delt.“ Jetzt bin ich ganz der Ansicht des Collegen Hohl und 
habe auch in allen drei Fällen gefunden, dass die Backenfistel 
nicht verheilt, solange nicht der betreffende Zahn resp. die Zahn- 
wurzel gezogen worden ist. Den letzten Fall behandelte ich im 
April d. J. bei einer 32jährigen Dame; nachdem der betr. Mahl- 
zahn unten rechts extrahirt worden war, verheilte die Fistel in 
der Mitte der Backe in sehr kurzer Zeit. 

Herr Prof. Hollaender: Ich möchte mir die Frage erlauben, 
ob die viel beschäftigten Herren sich entsinnen, dass sie je eine 
Fistel vom Zahn ausgehend verwechselt haben mit einer Thränen- 
Fistel oder ob ihnen überhaupt jemals ein solcher Fall bekannt 
geworden ist? (Keine Antwort.) 
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Vorsitzender: Ich ertheile Herrn Collegen Warnekros 
das Wort zu seinem Vortrage über 


„Das Füllen der Zähne mit intaoter Pulpa“.') 


Der Vorsitzende dankt Herrn Warnekros für seinen Vor- 
trag und lässt dann eine Pause von 15 Minuten eintreten. 


(Fortsetzung folgt.) 


— 


Auszüge und Besprechungen. 


Ueber Lustgas und Lustgas-Sauerstoff (Schlafgas). Vortrag ge- 

halten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 

27. Mai 1887 von Dr. H. Th. Hillischer, prakt. Arzt und Zahnarzt 
in Wien. Wien 1887. Im Selbstverlag des Verf. 

Ueber die Erfahrungen, welche Hillischer mit dem Gemisch 
von Stickstoffoxydul und Sauerstoff bei 917 Narkosen gemacht 
hat, berichteten wir bereits nach einem gelegentlich der Natur- 
forscherversammlung in Berlin gehaltenen Vortrage des Verfassers 
(Monatsschr. 1886, S. 476). In dem gegenwärtig vorliegenden 
Bericht Hillischer?’s reichen dessen Erfahrungen nur über 
2901 Narkosen mit dem Gasgemenge. 8 Narkosen darunter, in 
den letzten 2000 jedoch nur 2, waren nicht geglückt; in 11 Fällen 
wurden kleinere chirurgische Operationen, Abscess- und Panaritien- 
eröffnung, Auslöffelung von cariösen Knochentheilen, Abtragung 
von Epuliden ausgeführt. In einer verlängerten Narkose von 
17 Minuten Dauer wurde ein linker oberer Mahlzahn mit ent- 
blösster Pulpa behandelt und gefüllt. In diesen 17 Minuten wurden 
90 1 Gasgemenge eingeathmet. — Der Vorzug des Sauerstof- 
Stickstoffoxydul-Gemisches vor dem Stickstoffoxydul mit Rück- 
athmung scheint durch folgenden Fall bewiesen za werden. Eine 
18jährige, sehr zarte Frau, die bereits ein Jahr vorher mit Stick- 
stoffoxydul unter Rückathmüng narkotisirt worden war, aber doch 
den Schmerz der Extraction so gefühlt hatte, dass sie lebhaft 
schrie, dann aber erst nach einigen Stunden ganz zum Bewussi- 
sein gebracht werden konnte, athmete in 30 Athemzügen 251 
Lustgas-Sauerstoffigemenge ein und schlief nach vollendeter Zahn- 
extraction bei ruhiger Athmung und normalem Puls weiter, fing 
zu lächeln, dann undeutlich zu sprechen an, rief endlich ihren 
abwesenden Gatten und erwachte schliesslich nach 12 Minuten 
frisch und heiter, ohne von der Operation etwas gefühlt oder 
sonst irgendwie eine unangenehme Empfindung gehabt zu haben. 


1) Vgl. S. 370 dieses Heftes. 
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Hillischer narkotisirt, wie er schon in der zahnärztlichen 
Section der Naturforscherversammlung hervorhob, jeden; auch den 
schwersten Kranken. Sein Protokoll führt 23 Personen mit Herz- 
fehlern an, von denen ein grosser Theil als schwere Mitral- 
insufficienzen vor der Einathmung constatirt wurden; bei zwei 
Patienten wurde Fettherz gefunden. Andere Krankheiten waren 
Struma, I,ungenatelektase, Reconvalescenz nach Pleuritis u. s. w. 

Im Weiteren stellt Verfasser die allgemeinen Beobachtungen 
bei reinen Stickstoffoxydulnarkosen und solche aus dem Gas- 
gemische nebeneinander, bespricht das Verfahren beim Narkotisiren, 
die Herstellung der Gase und beschreibt die dazu nöthigen Apparate. 

Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Zur Richtigstellung der Ansicht des Herrn Collegen Skogsborg 
über die eonservative Pulpabehandlung. 


Von Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


In einem Vortrage über die Vortheile der conservativen Pulpa- 
behandlung beklagt sich Herr College Skogsborg darüber, dass der 
Referent ihm andere Worte in den Mund gelegt hat, als wie er auf der 
Dresdener Versammlung gesprochen hat (Augustheft 1887). Es ist nun 
nicht meine Sache, darüber zu entscheiden, ob der Stenograph oder die 
Schriftführer sich bei ihren Aufzeichnungen geirrt haben. . Ich möchte 
hier nur einige Irrthümer des Collegen Sk ogeborg rectificiren und 
damit den wenn auch etwas versteckten Angriffen die Spitze abbrechen. 
Denn es wäre ein grosser Schaden für die gute Sache, wenn die An- 
hänger derselben Idee als feindliche Brüder einander gegenüberständen, 
blog weil sie auf verschiedenen Wegen zum Ziele kommen. 

Ich möchte zunächst historisch feststellen, dass die Versuche, 
kranke Pulpen conservativ durch Antiseptik zu behandeln, abgesehen von 
früberen primitiven Verfahren, jedenfalls schon vor 15 Jahren und länger 

emacht sind. Es giebt darüber in der damaligen amerikanischen, eng- 
ischen und deutschen Literatur so viele Artikel, dass näher darauf ein- 
zugehen mir überflüssig erscheint. Die Idee an und für sich ist alt, 
die damaligen Principien sind ebenfalls noch dieselben, wie sie College 
Skogsborg und alle übrigen zahnärztlichen Praktiker heute haben. 
Man versuchte mit antiseptischen Mitteln und möglichster Sauberkeit 
die Pulpa auszuheilen und sie mit einem antiseptischen Dauerverband 
zu versehen. „Die reife Frucht, welche vom Himmel herunterfällt‘‘ wäre 
also in der That doch schon da, man brauchte sie nur aufzuheben und 
sie nach einer besser geeigneten Methode zu verwerthen. College 
Skogsborg verwandte dazu das Jodoform (nicht als Erster, denn 
Underwood empfahl meines Wissens zuerst im Augustbefte der Monthly 
Review of Dental Surgery 1880 das Jodoform zur Behandlung von Pulpa- 
krankheiten, besonders bei eitrigen Pulpen). Er benutzte es zur Aus- 
führung der alten Idee mit dem besten Erfolge. 

un will College Skogsborg jetzt en passant klarlegen, dass ich 
seine Methode, erkrankte Pulpen conservativ zu behandeln, für mich 
adoptirt und unter meinem Namen in die Welt geschickt hätte. Wenn 
ein Unparteiischer meinen Vortrag liest, so wird er mir Recht geben, 
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dass ich durchaus nicht in die Rechte des Collegen Skogsborg ein- 
gegriffen habe, sondern an „die Mittheilungen Scheff’s und besonders 
Skogsborg’s“ erinnert habe. Ich sagte damals wörtlich: „Leider 
fanden dieselben nicht den gewünschten Anklang. Man glaubte einfach 
an eine solche Umwälzung der bisherigen Pulpabehandlung nicht, trotz- 
dem Schmidt im Jahre 1884 von vorzüglichen Resultaten berichtete. 
Ich will nun heute ebenfalls voll und ganz für die Erhaltung von ent- 
zündeten Pulpen eintreten auf Grund einer dreijährigen Erfahrung, die 
ich bei der Behandlung von vielen Hunderten solcher erkrankten Pulpen 
gewonnen habe. Meine Methode ist allerdings von den bis jetzt be. 

annten etwas abweichend in Bezug auf die dabei verwandten Medica- 
mente, der Zweck aber bleibt derselbe.“ 

Hätte Herr College Skogsborg diese Stelle meines Vortrages 
(welcher ja durchaus keinen anderen Zweck hatte, als die alte Idee, 
welche er ja auch vertritt, wieder zu beleben, und besonders die Mög- 
lichkeit einer conservativen Pulpabehandlung, die von bedeutenden Prak- 
tikern noch jetzt bestritten wird, klar zu legen) noch einmal überlesen, 
so hätte er sicherlich nicht jenen Seitenhieb gethan. Ich glaubte nicht, 
dass Jemand diese Sätze missverstehen könnte, erkläre aber hiermit un- 
bedenklich, dass ich die Methode des Herrn Collegen gern als sein gei- 
stiges Eigenthum betrachte. Meine Methode ist von derjenigen des Herrn 
Skogsborg doch mehr verschieden, als letzterer es annimmt. Sie ist 
zwar in der Literatur nicht so alt, aber auch nicht so ganz neu (siehe 
Monatsschrift 1883, Maiheft). Schon damals wies ich darauf hin, dass 
das Jodoform nicht so energisch wirke, wie es zur Behandlung von 
kranken Pulpen nöthig sei. Diese Anschauung wurde später durch die 
medicinische Literatur vollauf bestätigt, indem die Chirurgen bald fest- 
stellten, dass das Jodoform wohl ein gutes Localdesinficiens, nicht 
aber ein in die Tiefe der Gewebe dringendes Antisepticum sei. Wer 
sich nun je mit mikroskopischen Pulpenuntersuchungen befasst hat, 
wird zugeben, dass bei entzündeten Pulpen nicht selten mehrere Ent- 
zündungsherde mehr als die halbe Pulpa durchsetzen, ja dass sogar 
consecutive Periostitis nachgewiesen werden kann. Die Vorbehandlung 
einer solchen Pulpa erfordert deshalb ein möglichst durchgreifendes 
Antisepticum, und das ist das Jodoform entschieden nicht. Wenn man 
auch nicht so weit gehen darf, wie einzelne Kliniker eg gethan haben, 
dem Jodoform jeglichen Werth abzusprechen, so steht es doch jeden- 
falls fest, dass das Jodoform infolge seiner physikalischen Eigenschaften 
weder über grössere Flächen und in die Tiefe der Gewebe sich aus- 
breiten, noch durch seine Flüchtigkeit eine antiseptische Fernwirkung 
ausüben kann, sondern eine nur rein locale Wirkung hat. 

Aus diesem Grunde führte ich das Chlorphenol zur Vorbehandlung 
ein. Hätte ich auch das Jodoform für die Ueberkappung verworfen, 50 
hätte Herr College Skogsborg Recht. Ich habe aher das Jodoform 
beibehalten, weil es den Bedingungen entspricht, welche man an ein 

utes Ueberkappungsmaterial stellen muss. Trotzdem möchte ich auch 
hier nochmals die Meinung aussprechen, dass hierzu beinahe alle unsere 
Desinficientien geeignet sind, nicht aber zur Vorbehandlung, welche 
indessen der Cardinalpunkt für die conservative Behandlung erkrankter 
Pulpen ist und bleiben wird. Ich würde mit Freuden das Chlorphenol 
verlassen, wenn Desinficientien eingeführt würden, welche noch besser 
obigen Bedingungen entsprächen, denn die bestehenden Methoden sind 
noch nicht vollendete, sondern stecken noch alle in den Kinderschuhen, 
und jede Verbesserung soll acceptirt werden, wenn man nicht das Kind 
mit dem Bade ausschütten will. 


_ Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Zahnheilkunde. 


NENNEN IN ’ ’ 


Ueber Zweckmässigkeit der elektrischen und 
Wassermotoren. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Berlin 1887.) 


Von 
Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen. 


Verehrte Herren! Wenn Sie .die zwei letzten Decennien zurück- 
denken, so werden Sie sich erinnern können, mit welchen gemischten 
Gefühlen uusere Bohrmaschine in die Praxis der Zahnärzte aufge- 
nommen wurde. Ich betone, sie fand von vorn herein mehr Anhän- 
ger als Gegner; aber damit ist nicht gesagt, dass jeder Zweifel an 
dieselbe ausgeschlossen war, sondern solcher wurde von vielen Seiten 
der Bohrmaschine entgegengebracht — und wunderbar genug! wir 
finden heute noch Gegner derselben. Wenn ich und die meisten 
Collegen, die sie heute mit Vorliebe gebrauchen, damals geglaubt 
hatten, nahezu ein Ideal errungen zu haben, so müssen wir 
heute eingestehen, dass für den stärker beschäftigten Praktiker 
diese Maschine bei vielen Vorzügen doch auch ihre Nachtheile 
hat. Ich betone ihre Nachtheile, insofern, als sie eine körper- 
liche Anstrengung verlangt, die dem mehrbeschäftigten Zahnarzt 


doch allmählich lästig wird. Ich will nicht davon reden, dass 
Vv. 30 


388 Schneider: Ueber Zweckmässigkeit der elektrischen 


wir grösstentheils nach der rechten Seite gebeugt stehen, wo ein 
fast permanenter Druck auf die Leber ausgeübt wird. Ich weis 
nicht, ob einige Fälle von solchen Nachtheilen zu constatiren 
sind; aber so viel steht fest, dass bei starker Praxis die einseitige 
Stellung und Bewegung anstrengend, lästig und vielleicht zum Theil 
gesundheitsschädlich sind, und deshalb sind wir ja schon lange 
bemüht, mit Hilfe der Technik Verbesserungen für uns herbeizu- 
führen. 

Zunächst waren es die Wassermotoren, die unsere Aufmerk- 
samkeit erregten; es fanden sich bald verschiedene Collegen, die 
sich solcher zur Arbeit bedienten, und sie hatten nach kurzer 
Prüfung volle Ursache, dieselben allseitig zu empfehlen. Als ich 
mit Hilfe eines solchen Motors zum erstenmale ohne grössere 
körperliche Anstrengung längere Zeit gearbeitet hatte, da war es 
mir klar, dass es möglich sein möchte, mit Hilfe dieser oder ver- 
besserter Apparate uns zu entlasten. 

Wenn sich trotz der genannten Vorzüge dieser Motor nicht 
grösseren Eingang in unsere Arbeitszimmer verschafft hat, so liegt 
es vielleicht weniger an dem hohen Anschaffungspreise, sondern 
an seiner eingeschränkten Brauchbarkeit insofern, als derselbe nur 
zur Höhlenpräparation und zum Gebrauche des Hammers dient. 
Ausserdem begegnen wir noch einigen anderen Schwierigkeiten. 
Der Wassermotor kann nur da Eingang finden, wo Wasserleitung 
ist, also in den grösseren Städten. Ich gebe zu, in den meisten 
dieser Städte giebt es Wasserleitung, und die Wasserkraft ist schliess- 
lich nicht so theuer, dass man den Wassermotor als Betriebskraft 
nicht verwenden könnte. Aber die Aufstellung des Motors ist und 
bleibt mit verschiedenen Schwierigkeiten verknüpft, und diejenigen 
Berufsgenossen, die kein eigenes Haus haben, werden sich lange 
besinnen, einen solchen Motor aufzustellen, weil sie bei event. 
Wohnungsveränderung nicht nur die Unbequemlichkeiten, sondern 
auch die erneuten Unkosten scheuen. Aus diesen Gründen lag es 
nahe, die Wassermotoren durch solche Apparate zu ersetzen, die 
bei gleicher oder verbesserter Verwendung solche Unbequemlich- 
keiten vermeiden liessen. 

Die allgemeine Verwendung der Elektricität im tech- 
nischen Gebiete, in den industriellen Anlagen legte es uns schon 
lange nahe, dieselbe auch für unsere Zwecke nutzbar zu machen. 
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Die seit Jahren geübte Anwendung des Galvanokauters und des 
Glüblichtes eröffnete uns die erste Bahn ihrer Verwendung, und 
bald auch sollten Motoren, durch den elektrischen Strom getrieben, 
in der Zahnheilkunde Verwendung finden. 

So weiss ich mich noch zu erinnern, wie wir bei Gelegenheit 
der Versammlung 1880 hier zu College Grohnwald geeilt 
sind, um seinen damals aufgestellten elektrischen Apparat uns an- 
zusehen, und zu probiren, ob er für uns nutzbar angewendet 
werden könne. Wenn wir nicht schon damals eine allgemeine 
Verwendung dieses Apparates einzuführen vermochten, so lag dies 
wohl daran, dass wir abwarten wollten, bis weitere Verbesserungen 
angebracht wären; die damals gebräuchlichen Batterien (Chrom- 
säure) verlangten bei jeder Verwendung Eintauchen und Aus- 
schalten, und wo Letzteres einmal vergessen wurde, geschah es 
stets auf Kosten der Elemente. Wir müssen also, weil wir diesen 
Apparat das ganze Jahr brauchen wollen, darauf bedacht sein, ihn 
mit möglichst geringen Uukosten und in bequemster Weise in Thätig- 
keit setzen zu können. Nun, m. H., in Dresden auf der vorjährigen 
Versammlung wurde uns von Herrn Poulson die Dun’sche Batterie 
vorgeführt. Sie haben sie ja fast alle mitprobirt und wissen, dass 
ein mittlerer Druck gegen den Bohrer dessen Thbätigkeit hemmte, 
wodurch allseitige Bedenken gegen die Verwendung der genann- 
ten Batterie in unserer Praxis laut wurden; die Erklärung, dass 
die Batterie seit acht Monaten nicht neu gefüllt wäre, veranlasste 
mich zu Erkundigungen bei den Collegen, welche bereits elek- 
trische Motoren verwandten, ob sie bessere Resultate erzielt 
haben. Trotz ungenügender Auskunft beschloss ich nun, die elek- 
trische Kraft zu unseren Zwecken zu erproben, und bestellte mir 
eine Dun’sche Batterie. Dieselbe bestand aus sechs Elementen 
in einem Schranke, den ich in einem Nebenzimmer aufstellte 
und durch zwei Drähte mit meinem ÖOperationszimmer verband, 
so dass ich in diesem durch die Batterie in keiner Weise räum- 
lich beengt wurde. Den Motor liess ich auf dem ÖOperations- 
tisch anbringen; er kann eben so gut an der Wand an einer Vor- 
richtung oder auf einem besonderen Stativ angebracht werden. 
Der Apparat arbeitete nach seiner Aufstellung vorzüglich und 
zwar mit der ersten beigegebenen Füllung 6—7 Wochen; sodann 


wurde eine erneute Füllung nöthig, dieselbe verlangt für jedes 
30* 
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Element !/, kg Aetzkali und 50,0 g übermangansaures Kali, der 
Füllungspreis betrug für Aetzkali (1kg 1 A 509) 4 A 504 
und Kali byperm. 90 $, also zusammen 5 .4 40 d, ein Preis, 
den man auf sechs Wochen vertheilt ja bei einer stärkeren Praxis 
schon gern ertragen könnte. Streng nach derselben Vorschrift 
machte ich die zweite Füllung und laugte auch die Elemente vor- 
her mit Schwefelsäure aus. Trotz genau nacl Vorschrift erneuter 
Füllung dauerte dieselbe kaum drei Wochen, und versagte nach 
der dritten Füllung noch früher. Welches mochte nun wohl die 
Ursache dieser für uns so kostspieligen Erscheinung sein? 


In erster Linie glaube ich dieselbe in der am Bohrschlauch 
angebrachten Stromschlussvorrichtung suchen zu müssen, indem 
dieselbe leicht unbeabsichtigt Verbindung zulässt, die durch kein 
bemerkbares Zeichen zu erkennen ist, die es aber bewirkt, dass 
die Batterie verbraucht wird. Diesem Uebelstande zu begegnen, 
war meine erste Bemühung; dass und wie es mir gelungen, darüber 
später. 

Nächstdem glaubte ich aber, dass die gelieferten Elemente zu 
klein und sechs zu wenig seien. Ich halte es für nothwendig, 
deren mindestens 10 aufzustellen. Dadurch erziele ich eine erhöhte 
Arbeitskraft und eine weitere Ausnutzung der Füllung, da die 
Summe einer grösseren Zahl selbst schwacher Elemente genügt, 
den Motor in Bewegung zu setzen, dadurch also eine längere Ver- 
wendung zulassen muss. 


Verstärke ich nun meine Batterie um noch zwei weitere Ele 
mente, so hoffe ich, ein ziemlich befriedigendes Resultat zu er 
zielen, d. b. mit jeder beliebigen Stromstärke, die zu reguliren 
ohne weitere Schwierigkeit mir möglich ist, längere Zeit arbeiten 
zu können und hoffe ich, in aller Kürze befriedigende Mittheilung 
machen zu können. 

Wenn ich auch jetzt schon fest überzeugt bin, unsere Apparate 
allseitig empfehlen zu können, so habe ich mir doch die obige 
Reserve der Beobachtungen und. weitere Mittheilungen vorbe 
halten, da ich weit entfernt bin, Sie zu Ausgaben zu früh ver- 
leiten zu wollen; wir kommen ja leider zu oft in die Lage, Apparate 
um theures Geld anzuschaffen, die nachber nur wenig oder gar 
nicht brauchbar sind. 
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Wir werden in der nächsten Zeit verschiedene Berichte über 
die Dauer der Batteriefüllungen erhalten, ja verschiedene liegen 
uns bereits vor, und man wird erstaunen über die so weit aus- 
einander laufenden Berichte. Wenn nun vielleicht auch zum Theil 
die Batterien und deren Füllungen solche Zeitabweichungen be- 
dingen mögen, so können diese immer nur gering sein, mehr noch 
liegt die Differenz wohl in der Beobachtung der Arbeitszeit des 
Motors und der anderen Apparate. Wie oft habe ich früher bei 
8— Istündiger Arbeitszeit in der Operationsstube angenommen, 
dass ich den elektrischen Apparat mindestens täglich 4—5 Stun- 
den verwendet hatte, und wie erstaunte ich, als ich bei der ge- 
nauesten Prüfung und Notirung seiner Verwendung constatiren 
musste, dass bei 9stündiger Arbeitszeit und bei häufigem Gebrauche 
des Motors kaum eine Verwendung desselben von drei Stunden 
zu bestätigen war. Es ist selbstredend, dass dann bei weniger 
Sprechzeit, bei grässeren Unterbrechungen in der Arbeit selbst 
ein ganz anderes Zahlenergebniss zu finden sein wird und dass 
schon hierdurch wesentliche Abweichungen in der Zeitdauer der 
Benutzung der Batt@rie eintreten müssen. 

M. H.! Der Wassermotor hat sich nur vereinzelt eingeführt, 
und wenn ich hoffe, dass die elektrische Kraft bei uns mehr und 
mehr zur Verwendung gelangt, so habe ich verschiedene weitere 
Gründe dafür. 

Zunächst ist mit Einführung der Dun’schen Batterie, Zink- 
Kohlenelemente, mit Aetzkali und Kali hypermang. als Füllung, 
einem grossen Uebelstande abgeholfen, dem des unbequemen Ein- 
und Austauchens bei der jedesmaligen Verwendung. Hier haben 
wir in Wirklichkeit nach Aufstellung und Füllung der Batterie 
mit derselben nichts mehr zu thun, dieselbe steht am besten recht 
weit entfernt von uns, denn sie functionirt, ohne irgend weiteres 
Zuthun von unserer Seite, bis die Säure verbraucht und durch 
neue ersetzt werden muss. 

Wenn diese Errungenschaft schon als eine vortheilhafte zu 
bezeichnen ist für die elektrischen Motoren, so ist sie doch noch 
nicht ausschlaggebend der Wasserkraft gegenüber, denn auch hier 
haben wir Motoren, die ohne die geringsten Unbequemlichkeiten 
in Bewegung gesetzt werden können. Viel wichtiger ist für uns 
nun, nachdem wir eine wirklich bequeme Batterie gefunden 
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haben, die Möglichkeit, die Elektricität nach verschiedenen 
Seiten auszunutzen. Ich werde mir nachher erlauben, Ihnen die 
Apparate functionirend vorzufübren. Zunächst möchte ich Sie 
daran erinnern, m. H., dass wir schon längst versucht haben, das 
elektrische Licht und die Galvanokaustik für unsere Zwecke zu 
verwenden. Warum aber sind diese bis heute immerhin nur ver- 
einzelt in Anwendung? zunächst sicher deshalb, weil eine solche 
eingeschränkte Verwendung der Elektricität manchen die Unkosten 
der Anschaffung der nöthigen Apparate scheuen liess, zum andern 
selbstredend wegen der schon erwähnten Unbequemlichkeit des 
Ein- und Austauchens, sodann aber auch wegen der mangelhaften 
Controle der verbrauchten Elektricität; denn sehr häufig geschieht 
es, dass nicht nur die Glühlampen, sondern sogar die Galvano- 
kauteren sofort durchgebrannt wurden. Nun, m. H., allen diesen 
Uebelständen sind wir auf dem besten Wege zu begegnen. Wenn 
es auch noch eine Frage der Zeit bleiben mag, ob die Dun- 
sche Batterie, verstärkt und verbessert, nicht durch eine noch 
bessere ersetzt werden könnte, so glaube ich Ihnen anderen- 
falls heute doch schon beweisen zu können, dass im Uebrigen 
wir : heute Hilfsmittel haben, die es uns nicht nur ermöglichen, 
die Elektricität als Motor auszunutzen, sondern auch die Leucht- 
kraft nach allen Seiten hin ohne die erwähnten Uebelstände aus- 
zunutzen. 

Nach Aufstellung meiner Dun’schen Batterie war es ja selbst- 
redend, dass ich mit derselben meine Glühlampe in Verbindung 
bringen würde, aber es war mir auch wieder klar, dass die ur- 
sprünglichen sechs Elemente für dieselbe schon viel zu stark 
waren, ich also in dieselbe unangenehme Lage wie früher kommen 
würde, Lampen zu verbrennen. Diesem Uebelstande zu begegnen, 
und um die Stromstärke mit grösster Bequemlichkeit in jeder 
Abstufung zu variiren, legte ich mir den Rheoststen an, einen 
Stromschwächer, der es mir nun gestattet, mit einer einzigen 
Handbewegung jede erforderliche Stromstärke einzuschalten. Zur 
grösseren Controle verband ich diesen Rheostaten mit dem Amp£re- 
meter. 1 Ampere ist die Einheit der elektrischen Stromstärke, 
das Instrument selbst hat eine Skala bis zwölf und einen Zeiger; 
dieser letztere deutet, je nach der Einstellung des Rheostaten, die 
verschiedenen Stromstärken an, und auf diese Weise bin ich stets 
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in der Lage, die Stromstärke zu messen und so zu reguliren, dass 
ein Verbrennen kaum mehr möglich ist. 

Wenn wir nun annehmen wollten, dass durch den Rheostaten 
der Amp£remeter überflüssig würde, da ja an dem ersteren schon 
die Skala angebracht werden könnte, so ist dieses ein Irrthum, 
in welchen ich beinahe auch gefallen wäre, indem wir einerseits 
verschiedene Batterien, verschiedene Anzahl von Elementen, ver- 
schiedene Füllungen haben, die einen solchen Rheostaten dadurch 
immerhin unsicher machen, andererseits aber auch bei gleichen 
Batterien verschiedene Stromstärken je nach der Abnutzung der 
Säure; und gerade zur Berechnung derselben wird uns neben 
dem Rheostaten der Amperemeter von ganz besonderem Vortheile. 

Andeuten will ich hier nur flüchtig, dass wir bei drei Ampöres 
das schönste Glühlicht haben, vier Ampöres genügen zur Ver- 
brennung der Lampe; für den Galvanokauter genügen für den neu 
construirten vier Amperes zur Weissgluth, fünf Amp£eres zerstören 
ihn; wenn wir nun bedenken, dass wir mit Hilfe dieser Apparate 
in wenigen Secunden ohne irgend welche Schwierigkeiten jede 
erforderliche Stromstärke einstellen und reguliren können, so glaube 
ich, leuchtet Ihnen schon jetzt der Vortheil derselben ein, und 
hoffe ich Ihnen diesen am Schlusse durch praktische Demonstration 
beweisen zu können. 

Zweier Vorrichtungen muss ich zunächst hierbei noch er- 
wähnen, die uns unsere Apparate noch vortheilhafter machen. Im 
Eingange erwähnte ich eines Einschalters am Schlauche der Bohr- 
maschine, die mit dem Motor verbunden ist, eines Einschalters, 
der es ebenfalls ermöglichen soll, die Stromstärke zu reguliren 
und es in Wirklichkeit auch thut, aber selbstredend ohne die 
obenerwähnte Controle der Stromstärkenmessung; derselbe ermög- 
licht uns aber ferner auch die Ein- und Ausschaltung des Apparates; 
leider kann es nun trotz aller Vorsicht passiren, dass nach der 
Ausschaltung sich die Verbindungsdrähte berühren, und nun haben 
wir einen unnützen Verbrauch der Batterie. Um auch diesem 
Uebelstande zu begegnen, brachte unser Universitätsmechaniker, 
Herr Reiniger, einen solchen Einschalter an dem Rheostaten 
selbst an, der wieder so eingerichtet ist, dass eine einfache Drehung | 
nach links oder rechts die Apparate, Motor oder Licht, ein- oder 
ausschaltet. 
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Bezüglich des Galvanokauters musste ich nun die Erfahrung 
machen, dass bei mehr verbrauchter Säure ein Glühen nicht mebr 
zu erreichen war, und war es nun wieder Aufgabe, diesem Uebel- 
stande zu begegnen. Auch hier wieder wurde ich durch Herrn 
Reiniger unterstützt, indem derselbe an der Batterie selbst 
einen Umschalter anbrachte. Dieser soll den inneren Widerstand 
der Batterie verringern, und in Wirklichkeit kam mein Brenner, 
nach Einstellung des genannten Apparates (ebenfalls auf leichte 
Weise auszuführen durch Einstellen von vier Metallstiften), zum 
Glühen. 


Sie sehen, mit Hilfe dieser einfachen Apparate können wir 
jetzt die Elektricität nach allen Seiten hin ausnutzen. Ich hoffe 
die Dun’sche Batterie mir noch so einzurichten, dass sie bei den 
bisher hervorgehobenen Bequemlichkeiten auch noch die weiter 
erwünschten Vortheile bietet. 


Diese genannten Hilfsinstrumente, die sich gegenseitig selbst 
ergänzen und vervollkommnen, sind selbstredend auch brauchbar 
für jede andere Batterie und für dieselbe von ganz gleichem 
Nutzen. 


Lassen Sie mich nun, m. H., bevor wir zur praktischen Demon- 
stration schreiten, einiger Instrumente erwähnen, die ich in ver- 
besserter Form für uns nutzbar zu machen suche; es sind dieses: 
das Glühlicht und der Kauter. 


Das erstere, das Glühlicht, wie wir es bisher verwandten, 
verlangte unsere beiden Hände bei der Munduntersuchung, da die 
eine Hand das Licht, die andere den Spiegel zu führen hatte; 
ich wünschte, bei gleichem Nutzen nicht nur eine, sondern beide 
Hände frei zu haben, und in der That habe ich einen Apparat 
zusammengestellt, der dieses ermöglicht. 


Zunächst verband ich mit.dem für Narkosen bekannten Feder- 
knebel (d. h. mit stärkerer Feder) einen Mundspiegel mit Kopf- 
gelenk auf der einen, und mit der Glühlampe auf der anderen 
Seite. Sie sehen, der Apparat, den ich circuliren lasse, ist sehr 
bequem. 

Der Patient fixirt nun den Knebel, der zwischen beiden Kiefer- 
knochen aufgestellt und durch die Zähne gehalten wird, selbst, 
und hat dadurch zugleich einen Stützpunkt für den Unterkiefer. 
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Das Glühlicht, umgeben von einer Metall- oder Elfenbeinkapsel, 
beleuchtet ohne irgend ein belästigendes Gefühl die ganze Mund- 
höhle auf die schönste Weise. Der Spiegel, nach allen Seiten 
hin beweglich, gestattet die Untersuchung des ganzen Mundes; 
das durch den Patienten selbst festgehaltene Licht beleuchtet uns 
das Operationsfeld, und wir sind nun im Stande, da beide Hände 
frei sind, bei dieser Beleuchtung im Munde zu arbeiten. Also 
jetzt dient das elektrische Licht nicht allein mehr zur Erleichterung 
der Untersuchung, sondern unter Umständen auch der Arbeit. 
Wie nun das Glühlicht verbesserungsfähig war, so hoffte ich 
solches auch von dem Kauter; zunächst war es mir klar,. dass 
mit Hilfe der ebenerwähnten Apparate, des Rheostaten und des 
Amperemeters, es für die Zukunft auch hier möglich sein würde, 
wie beim Glühlicht die verschiedenen Hitzegrade, Roth- oder 
Weissgluth, herzustellen und zu controliren. Wie wichtig dieses 
unter Umständen sein kann, das zu erörtern ist kaum nöthig; 
wissen wir doch Alle, dass bei Blutungen, bei Verwendung des 
Glüheisens, Weissgluth nie einen Schorf bilden wird und dadurch 
also seine blutstillende Wirkung, eine der geschätztesten der 
Kaustik, verloren gehen würde; dass wir anderenfalls, zum Aetzen 
der Pulpa u.s. w., die Rothgluth kaum gebrauchen würden, brauche 
ich kaum zu erwähnen. So haben wir schon durch diese Apparate 
einen Nutzen für die praktische Verwerthung des Galvanokauters. 
Da wir für unsere Zwecke bei Verwendung des Glüheisens in 
Form des Kauters immer nur ein ganz kleines Operationsfeld 
haben, so ist es unbedingt nothwendig, dass wir ein Instrument 
haben müssen, das die leichteste und sicherste Anwendung ge- 
stattet; ich erlaube mir, Ihnen ein solches zu zeigen (dasselbe 
circulirt), welches Sie wie einen Federhalter (es ist ebenso 
leicht) in der Hand halten können. Das kalt eingeführte Instru- 
ment wird durch eine einzige Fingerbewegung zum Glühen ge- 
bracht, und mit derselben leichten Bewegung wird der Contact 
wieder aufgehoben und der Apparat ausser Thätigkeit gesetzt. 
Noch einen zweiten und ungleich erheblicheren Vortheil bietet uns 
das Ihnen vorgeführte Instrument. Bei meinem bisherigen, wohl 
allgemein gebräuchlichen Halter und seinen Schlingen erzielte ich 
selbst bei sechs Amperes noch keine Rothgluth; der Ihnen soeben 
gezeigte Kauter glüht, wie Sie alsbald sehen werden, schon bei 
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vier Amperes, der Platindraht schmilzt bei 51/, Amperes. Der 
Vortheil liegt also nicht allein in der leichteren Verwendung des 
Apparates, sondern auch in der verlängerten Benutzung der Batterie. 


Es würde zu weit führen, wollte ich mich über den Nutzen 
der Elektricität so aussprechen, als ich gern möchte, um dieselbe 
alsbald zum allgemeinen Gebrauch einzuführen; doch glaube ich, 
werde ich zu Ihnen am überzeugendsten reden, wenn ich die 
Apparate als ihre eigenen Anwalte auftreten lasse. 


Auf die Batterie brauche ich wohl kaum zurückzukommen, 
da ich dieselbe schon eingehend besprochen, nur will ich erwähnen, 
dass die vor Ihnen stehende nicht die ist, mit der ich arbeite; 
wegen leichteren Transportes ist diese auf trockenem Wege gefüllt; 
nur das will ich betonen, dass meine Batterie unter allen Um- 
ständen in gleicher Weise arbeitet. | 


Hier sehen Sie nun Amperemeter und Rheostat. 


Wenn ich den letzteren nach einer Seite zuschiebe, so setze 
ich den Hebel in Bewegung, der anzeigt, wie viel Amperes ich 
verwende Verbinde ich den Knopf nun hier, so habe ich mit 
einer einzigen Bewegung den Apparat in Thätigkeit versetzt. Der 
Apparat arbeitet jetzt sehr ruhig, doch jetzt (Strom verstärkt durch 
Rheostat), Sie hören es schon am Geräusch, würde der Bohrer, 
glaube ich, kaum festzuhalten sein — eine Bewegung genügt 
jedoch, um ihn ausser Thätigkeit!zu setzen. 


Dieser Rheostat war gleich nach der ersten Idee, jedoch 
weniger genügend, mit angebracht, und zwar in Form dieses Appa- 
rates hier am Schlauche der Bohrmaschine Wenn ich hier den 
Motor in Thätigkeit bringen will, so brauche ich nicht erst zurück- 
zugreifen, sondern schiebe ihn so im Moment ein oder aus, und 
darum halte ich auch diesen für sehr werthvoll, aber doch nicht 
für genügend, um den Rheostaten mit dem Amperemeter ersetzen 
zu können. - 


Ich habe gesagt, dass wir beim Motor auch den Hammer in 
Bewegung setzen können. Da ist z. B. Power’s Hammer, den 
können wir mit jeder Maschine in Verbindung setzen, also auch 
mit dieser. Dann meine ich ferner den elektrischen Hammer, 
mit. dem ich bisher sehr gern gearbeitet habe. 

Werthvoller noch ist für die meisten Praktiker das elek- 
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trische Licht mit den schon früher erwähnten Vorzügen. Der 
Knebel unterstützt die Kiefer, fixirt Mundspiegel und Glühlampe, 
und ermöglicht es uns, mit freien Händen zu arbeiten, die Appa- 
rate, Amperemeter und Rheostat, geben uns die Elektricitätsmenge 
an und ermöglichen den Gebrauch der Lampe ohne die frühere 
sich so oft wiederholende Gefahr des Verbrennens. 

Ein zweiter, sehr schöner Apparat ist der sogenannte Zun- 
genhalter mit Lampe. Mit dieser Platte fixire ich die Zunge, 
und ich bin nun im Stande, den Mund nach oben vollständig zu 
beleuchten, halte gleichzeitig die Zunge ab und blicke nach oben 
und auf die Rückseite der Zähne. 

Hier ist noch eine andere Lampe, die den meisten Herren 
bekannt ist, die Stirnlampe, die sich leicht mit der Batterie 
in Verbindung setzen lässt. Die Stirnlampe, die wir an einer 
Binde um den Kopf ziehen, bewegt sich in einem Kugelcharnier, 
und so fixirt sie das Licht nach dem Munde hin und der Patient 
kann mit dem Kopf gehen, wohin er will, ich folge ihm mit der 
Stirnlampe ohne Mühe. 

Sodann sehen Sie nun noch den Galvanokauter. Je nach- 
dem ich denselben einschalte, kann ich ihn bis zur Weissgluth 
erhitzen; sehen Sie, ‚jetzt war es ziemlich Weissgluth. Durch 
diese einfache Bewegung habe ich ihn jetzt in Thätigkeit gebracht 
und ebenso rasch setze ich ihn ausser Thätigkeit. Glauben Sie 
mir, für die Praxis, wenn wir irgend welche Aetzungen vornehmen 
wollen, wird dieser Galvanokauter Jedem gute Dienste leisten, und 
für kleine Abtragungen, Abbrennungen ist seine Verwendung eine 
sehr angenehme. 

Ich will Sie nicht länger ermüden. Es würde Stunden er- 
fordern, Alles das zu sagen, was wünschenswerth wäre, um Ihnen 
die Vorzüge der Benutzung der Elektricität für unsere Zwecke in 
der rechten Weise zu erklären; treten Sie heran und prüfen Sie 
jeden einzelnen Apparat auf das genaueste, und Sie werden sich 
überzeugen, dass ich in keiner Weise übertrieben habe. Die Zu- 
kunft wird es lehren, dass die Elektricität sich ebenso einbürgern 
wird in unserer Praxis, wie dereinst unsere Bohrmaschine, und es 
soll meine Aufgabe bleiben, danach zu trachten, die Batterie so 
vollkommen herzustellen, dass sie für uns genügend arbeitet. Der 
Vertreter des Herrn Reiniger, Herr Gebbert, ist auch später 
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noch bereit, Ihnen weitere Auskunft zu ertheilen und möchte ich 
der Firma Reiniger hier meinen Dank aussprechen für ihre Be- 
thelligung an der heutigen Ausstellung. Wenn die Herren Colle- 
gen sich die Apparate nachher noch ansehen wollen, bin ich gern 
bereit zu demonstriren. 


Präparirte Guttapercha, 
ein altes Material, um in einfacher Weise Platten 
und Gebisse einzuprobiren und die Zahnstellung 
im Munde zu ordnen. 


(Vortrag, gehalten in der Versammlung des Central-Vereins deut- 
scher Zahnärzte in Berlin 1887.) 


Von 
C. Haun, Zahnarzt in Erfurt. 


Meine Herren! Im Jahre 1862 empfahl der später in München 
verstorbene sehr verdienstvolle College Blume eine Mischung von 
Guttapercha und Schellack zum Einprobiren von Gebissen. Gezeigt 
hat er sein Verfahren nicht, und es hat zu damaliger Zeit auch 
keine Nachahmer gefunden; denn als er zwei Jahre später fragte, 
wie die Collegen das Verfahren fänden, so war ich der einzige 
Anwesende, welcher es versucht und geübt hatte. Als ich im 
sorigen Jahre in Dresden gelegentlich der Skogsborg’schen 
Demonstration des Abdrucknehmens das Einprobiren mit obiger 
Masse berührt hatte, kamen mehrere Collegen an mich heran und 
informirten sich darüber; das hat mich veranlasst, Ihnen diesen 
Vortrag zu halten. 

Ich glaube mein Verfahren ist das sicherste, um die genaueste 
Articulation zu erreichen, weil die ganze dabei betheiligte Muscu- 
latur in Function ist; es bietet, da das zu probirende Ersatzstück, 
bevor es in Kautschuk fertig gemacht wird, stundenlang getragen 
werden kann, ohne beschädigt zu werden, die grosse Annehmlich- 
keit, dass man in dieser Zeit beobachten kann, ob die Höhe, 
Farbe und Form richtig und der Gesichtsausdruck ein normaler 
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ist. Zweitens hängt man bei Anwendung meines Verfahrens weniger 
vom Techniker ab; denn die Leistungen, welche demselben noch 
übrig bleiben, sind untergeordneter Natur. Der dritte Vorzug 
des Verfahrens ist, dass dasselbe die wenigste Zeit erfordert. 

Ich benutze schwarze Guttapercha 1 Theil und Blutschellack 
18 Theile. Je nach der Beschaffenheit des Materials muss man 
ausprobiren, ob etwas mehr von der einen oder der andern Masse 
genommen werden muss; zeigt sich eine aus der Mischung her- 
gestellte Platte zu brüchig, so setzt man noch etwas Guttapercha 
zu, ist dieselbe zu weich, zu biegsam, so fügt man etwas Schellack 
mehr hinzu. Die beiden Stoffe werden in ganz heisses Wasser 
gelegt — bis sie gehörig weich geworden sind — und zusammen- 
geknetet; das Wärmen und Koneten setzt man fort, bis die Masse 
innig vermischt ist, wärmt sie wieder, legt sie auf einen Tisch 
oder ein Brett und walzt dieselbe zu einer gleichmässigen Platte 
mit einer Weinflasche oder einer Holzrolle und schneidet im halb- 
warmen Zustande Schablonen für den Ober- und für den Unter- 
kiefer. Die Masse darf aber nicht zu alt werden, sonst wird sie 
brüchig, ungefähr 4 Wochen ist die längste Zeit. 

Will man nun eine provisorische Platte zu einem Ersatzstück 
für den Oberkiefer machen, so erwärmt man über Spiritus oder 
Gasflamme die eine Seite der Schellack -Guttapercha - Platte, und 
bringt die erwärmte Seite auf die Form, drückt dieselbe genau 
an, und wenn es das erste und zweite Mal nicht gelungen ist, 
dann wiederholt man es, bis sie genau passt. Beim Erwärmen 
muss man jedoch vorsichtig sein, dass die Masse nicht zu heiss 
wird, es dürfen sich an derselben keine Blasen bilden. Hat man 
die Platte trotz aller Vorsicht doch zu heiss werden lassen, so 
bleibt gerne etwas sitzen von der Gypsform und die Form kann 
leicht verderben. Bis man genügende Uebung hat, thut man gut, 
die erwärmte Form mit kochendem Stearin zu bepinseln. 

Ist die Platte fertig und abgekühlt, so lege ich dieselbe unter 
gelindem Druck nach allen Seiten hin auf den Oberkiefer ein, 
ohne aber den Patienten saugen zu lassen, lasse denselben aber 
sprechen. Hält die Platte fest, was in der Regel der Fall ist, 
so nehme ich sie heraus, lege sie wieder in kaltes Wasser, dann 
auf die Form. Hält die Platte aber nicht am Gaumen, so sehe 
ich zuerst nach, ob die Muskulatur in der Gegend der ersten 
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Molaren oder das Lippenbändchen die Schuld tragen und schneide 
an den betreffenden Stellen von der Platte fort. Sollte aber der 
Abdruck nicht richtig gewesen sein, so nehme ich einen andern 
und verschaffe mir ein besseres Modell; oder ich lege auf die 
Gaumenseite der Schablone Rosaguttapercha (von Ash & Sons, 
das Pfund ungefähr 7 A), indem ich dieselbe auf das alte Modell 
drücke und die Schablone darauf lege, diese erwärme, in den 
Mund gebe und den Patienten ansaugen lasse. Verfährt man so, 
so sitzt die Platte immer. Ich giesse nun auf diese passende 
Schablone Gyps und habe ein ganz genaues Modell. 

Nun lege ich einen Streifen oder eine Rolle Rosaguttapercha 
auf die Seite der Platte, wo die Zähne hinkommen; fasse jeden 
Zahn an der Labial- und Zungenfläche mit Daumen und Mittelfinger 
der rechten Hand so an, dass die Crampons und die Basis des 
Zahnes frei bleiben, halte diese an die Flamme, damit der Zahn 
sammt Crampon möglichst heiss wird, und setze denselben in die 
Rosaguttapercha; letztere muss aber ganz trocken sein, und die 
Zähne müssen eingeschmolzen werden, sonst fallen dieselben bei 
dem Hin- und Herschieben, wenn sich Speichel dazwischen setzt, 
beim Einprobiren ab. 

Hat man es mit dem Unterkiefer zu thun und ist der Alveo- 
larrand desselben noch hoch, so genügt auch hier eine Schellack- 
Guttapercha-Platte, ist aber der Rand niedrig und laufen Muskel- 
fäserchen bis an oder gar auf den Rand, dann lege ich gleich eine 
dicke Lage Rosaguttapercha unter. Ist die Platte der Raum- 
verhältnisse wegen nicht sehr stark, so lege ich einen Draht ein, 
um das Zerbrechen zu verhindern; probire die Platte ein, drücke 
sie fest auf beiden Seiten gleichmässig auf und bin erfreut, wenn 
beim Herausnehmen ein schnalzendes Geräusch gehört wird. Schmerzt 
es beim gleichmässigen Aufdrücken, so erwärme ich die Gutta- 
perchaunterlage gelinde an der Stelle, wo sich der Schmerz be- 
merkbar macht, und bringe die Platte wieder ein; ist auch jetzt 
noch etwas Schmerz vorhanden, so nehme ich deshalb keinen 
andern Abdruck, sondern corrigire die Stelle später durch mehr- 
maliges Erwärmen bei der Regulirung der Articulation. 

Nun lege ich wie oben Rosaguttapercha auf die Seite, wo die 
Zähne hinkommen, setze die Zähne auf, lege die Platte in kaltes 
Wasser, setze Ober- und Unterstück in den Mund und lasse ge- 
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linde zusammenbeissen, merke mir die Zähne, welche etwa hinder- 
lich oder zu hoch sind und erwärme dieselben, nachdem ich zu- 
vor die Stücke in kaltes Wasser gelegt und mit der Bürste den 
Speichel oder Schleim entfernt hatte, über der Flamme. Sind 
Zähne zu niedrig, so erwärme ich dieselben ebenfalls und hebe 
sie, indem ich mit in kaltes Wasser getauchtem Daumen und 
Zeigefinger dieselben hebe, und zwar etwas mehr als nöthig ist, 
gebe das Probestück wieder in den Mund, lasse zusammenbeissen, 
und drücke nun im Munde die Zähne, welche die genaue Arti- 
culation hindern, zurecht; sind die Zähne nach innen zu drücken, 
so nehme ich die blossen Finger, stehen dieselben aber nach 
innen, so nehme ich einen grossen Excavator und ziehe oder 
drehe sie nach aussen in die richtige Lage. Sollte sich nun häu- 
figeres Einprobiren und wiederholtes Erwärmen nöthig gemacht 
haben, so dass der Gaumentheil der oberen Platte zu weich würde, 
so lege ich, um Verbiegungen zu vermeiden, ein Stückchen Weiss- 
blech ein, mache die zu corrigirenden Stellen des Zahnbogens bloss 
auf einer Seite warm, lege Ober- und Untertheil ein, lasse zu- 
sammenbeissen und stelle den Biss richtig, lege es wieder in kaltes 
Wasser, bis die nun richtig gestellte Seite ganz hart geworden ist, 
und erwärme die andere Seite und stelle sie ebenfalls im Munde 
wieder richtig. 

Ist der Biss nun nach allen Seiten befriedigend, so lege 
ich beide Theile noch einmal ins Wasser, glätte die Guttapercha 
und lasse das Ganze je nach Bedürfniss gebrauchen, fest zusammen- 
beissen, sprechen, auch den Patienten in den Spiegel sehen. Ist der 
Patient nicht ganz einig, dann lasse ich denselben mit dem Ge- 
bisse im Munde nach Hause gehen, es den Angehörigen zeigen 
u. 8. W. 

Nun kommt es doch vor, dass hier oder da, ganz besonders 
am Unterkiefer, sich ein Druck einstellt; da erwärme ich an der 
drückenden Stelle die untergelegte Guttapercha und lasse wieder 
zusammenbeissen. Verschwindet der Druck noch nicht, so erwärme 
ich die Zähne noch einmal; es könnte ja der Biss auf einer Seite 
schärfer sein als auf der andern. Ein Gebiss auf diese Weise 
einprobirt, sitzt in 99 von 100 Fällen ohne Federn. Kommt der 
Patient wieder und ist alles zur Zufriedenheit, so gebrauche ich 
aber stets noch die Vorsicht, mich zu überzeugen, dass das Ge- 
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biss ganz fest sitzt. Ich lege zu diesem Zwecke Daumen und 
Mittelinger der linken Hand in die Gegend des ersten grossen 
Mablzahnes auf die Zahnreihen und drücke mit dem Zeigefinger 
der rechten Hand auf die Gaumenplatte. 


Ein ähnliches Verfahren, wie das soeben beschriebene, finden 
Sie in der Deutschen Vierteljahrsschrift f. Zahnh. 1864, S. 267 
vom Collegen Schrott beschrieben; derselbe stampft nach der 
Manier, wie wir früher Metallplatten stampften, für Ober- und 
Unterkiefer je eine Messingplatte, befestigt Federn daran und 
biegt die äusseren Seitenränder etwas ab, bedeckt die den Kiefern 
zugekehrte Fläche mit Guttapercha, erwärmt dieselbe so viel als 
nöthig zum Abdrucknehmen und giebt es in den Mund, lässt 
sprechen und schlucken bis zum Erkalten und nimmt es dann 
heraus. Er erzielt auch sehr genaue Abdrücke, mir waren die- 
selben aber immer noch nicht genau genug und auch etwas sehr 
umständlich, da die Federn die natürliche Muskelbewegung be- 
einträchtigen. Doch das nur beiläufig. 


Mein weiteres Verfahren ist nun folgendes: Ich bette die 
Stücken in Gyps, lasse denselben hart werden und erwärme die 
Cüvette von beiden Seiten so, dass ich dieselben gerade noch in 
der Hand mit Abwechselung halten kann; ein Arbeiter, welcher 
weniger empfindlich ist, muss dieselbe noch richtig halten können, 
ein bischen Uebung hilft schon die beste Temperatur treffen. 
Wird die Platte zu heiss, ist sie geschmolzen, wenn man die 
Cüvette auseinandernimmt, so taucht man letztere schnell in 
kaltes Wasser und entfernt die Reste der Platte; es wird freilich 
immer die Form etwas gefährdet, und der Gyps nimmt auch etwas 
Farbstoff auf, welcher sich als grüner Belag dem Kautschuk dann 
mittheilt und sich etwas mühevoll entfernen lässt. Wer gewohnt 
ist, das Modell mit in die Cüvette zu bringen, kann dies auch 
thun, vorausgesetzt, dass das Modell von Haus aus ganz correct 
war, ist aber daran corrigirt, dann geht es selbstverständlich nicht; 
empfehlen würde ich nicht die Form mit in die Cüvette zu ‚bringen 
Alles Uebrige ist ja den Collegen bekannt. 


.——— _ 
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Zur Histologie der Zahnpulpa. 


Von 
Dr. med. L. A. Weil, prakt. Arzt u. Hofzahnarzt in München. 


(Fortsetzung von 8. 856, Septemberheft.) 


DO. Kapitel. 


Methode der Herstellung der Präparate. 


Die mikroskopische Anatomie und Histologie der Gewebe ist 
eine Disciplin, welche nicht nur ein gutes Auge und grosse Uebung, 
sondern vor Allem ausserordentliche Geduld und Ausdauer er- 
fordert. 

Nur wer bei der Anfertigung von Präparaten alle Vorschriften 
bis in die kleinsten Details genau befolgt, kann darauf zählen, 
brauchbare Objecte zu erhalten. Wer dagegen glaubt, Zeit oder 
Mühe oder gar Reagentien sparen zu müssen, der darf sich nicht 
wundern, wenn er schlechte Resultate erzielt. 


Material. 


Zu Untersuchungen, bei denen auch die Weichtheile und na- 
mentlich deren Zusammenhang mit den Hartgebilden berücksichtigt 
werden sollen, eignen sich nur frische, in unserm speciellen 
Falle nur gesunde Zähne. Wir verwenden daher normale, eben 
erst gezogene Zähne, oder, da diese aus naheliegenden Gründen 
nur sehr selten zu haben sind, solche von möglichst frischen 
Leichen. Ueber sechs Stunden sollten diese nicht alt sein, sonst 
. wird der Erfolg schon zweifelhaft. 

Eventuell liefern auch Thierzähne gute Resultate für Pulpen- 
untersuchungen, namentlich von Hunden. Katzenzähne habe ich 
zur vorliegenden Arbeit nicht verwendet, doch glaube ich, dass 
auch diese mit Erfolg zu gebrauchen wären. 

Boll (Archiv für mikroskopische Anatomie, Bd. IV, 1868) 
benutzte mit Vortheil Kaninchenzähne, doch beschränkten sich 


seine Untersuchungen nur auf einzelne, bestimmte Organe der Pulpa. 
V. 81 


” 
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Vorbereitung. 

Es ist unmöglich, einen ganzen Zahn intact einer derartigen 
Prüfung zu unterwerfen, dass das gesammte Präparat befriedigend 
ausfällt. Ganz besonders aber muss diese Schwierigkeit in unserm 
Falle betont werden, wo es sich ja weniger um den Zahn selbst, 
als um die von ihm eingeschlossenen Weichtheile handelt. Selbst 
die Möglichkeit zugegeben, dass verschiedene Reagentien durch 
die kleine, überdies noch durch Weichgebilde verlegte Wurzel- 
öffnung gehörig einzudringen vermöchten, so hat mich doch die 
Erfahrung gelehrt, dass besonders die Farbstoffe nicht im Stande 
waren, durch diesen engen Kanal eine genügende Strecke weit 
vorzudringen und die Pulpa zu coloriren, sondern dass die Fär- 
bung sich lediglich auf einen kleinen Bezirk in der Nähe der 
Wurzelspitze, der einzigen Oeffnung, welche für den Zutritt von 
Reagentien vorhanden ist, beschränkte. 

Da jedoch für die Erkennung der histologischen Details eines 
Gewebes die Färbung desselben ein unumgänglich nothwendiges 
Hilfsmittel ist, so war es in erster Reihe meine Aufgabe, Mittel 
und Wege zu finden, wie ich unter möglichster Erhaltung und 
Schonung der Weichtheile im Stande wäre, den Farbstoff diesen 
in grösserer Ausdehnung und Verbreityng zuzuführen. Es lag nun 
nahe für mich, anzunehmen, dass ich eine diffuse Färbung um so 
leichter zu Stande bringen würde, in je mehr Theile ich den be- 
treffenden Zahn zerlegte, das heisst, je mehr und je grössere 
Zugänge zu den Cavitäten desselben für-die Reagentien geschaffen 
würden. 

Dabei durfte ich mir aber nicht verhehlen, dass ein so weiches, 
zartes Organ, wie die Pulpa, durch eine gewaltsame Trennung, sei 
es durch die Zange oder durch die Laubsäge, Verletzungen er- 
leiden müsste, welche den Erfolg meiner Präparate in Frage stellen 
könnten. Wollte ich also diesen Weg einschlagen — und es sei gleich 
hier erwähnt, er führte am besten und sichersten zum Ziele —. 
so musste ich wenigstens die Pulpen so präpariren, dass sie im 
Stande waren, eine Trennung ibres Parenchyms möglichst schadlos 
zu ertragen, dass nur die oberste Schnitt- resp. Sägefläche irritirt 
werden konnte, im übrigen Theile derselben aber weder eine Ab- 
trennung vom Dentin, noch sonstwie eine Zerrung oder gar Zer- 
reissung möglich war. 
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Diesen Zweck erreichte ich, indem ich die Zähne, oder rich- 
tiger gesagt, die in ihre Höhlen eingeschlossenen Weichgebilde, 
in erster Reihe fixirte und härtete. 

Doch durfte ich mich auch nicht mit voller Sicherheit darauf 
verlassen, dass die dabei anzuwendenden Flüssigkeiten durch den 
völlig unverletzten Zahn hindurch dessen Höhle in ihrer ganzen 
Ausdehnung bespülen würden. Da es mir in erster Reihe nur 
um Querschliffe!) zu thun war, so verfuhr ich also folgen- 
dermaassen: Ich amputirte an Zähnen, welche ich zur Unter- 
suchung der oberen Hälfte benutzen wollte, einen kleinen Theil, 
etwa 2—5 mm der Wurzel, von solchen, aus denen ich Wurzel- 
schlife gewinnen wollte, soviel von der Krone, dass die Pulpa 
derselben an der Spitze vom Dentin entblösst war. 

Mit Vortheil benutzte ich hierbei die von Ad. Witzel (Com- 
pendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten des 
Zahnes, Hagen, H. Risel, 1886) auf Tafel X angegebene Secir- 
zange. Ich machte mit einer feinen Laubsäge oder auch Separir- 
feile an der Grenze des abzukneifenden Stückes auf beiden Seiten 
einen seichten Einschnitt, setzte die Branchen der Zange in 
die so gebildeten Rinnen ein und schnitt mit einem kurzen, kräf- 
tigen Drucke durch. Ich überzeugte mich dabei, dass, wenn der 
Schnitt vorsichtig und nicht gewaltsam geführt wird, die Pulpa 
ganz unversehrt bleibt und an der Wurzel als feiner Faden her- 
vorragt, an der Krone in ihrer Continuität die Höhle abschliesst. 
Doch muss die Section des Zahnes unter ständigem Wasserstrahle 
vorgenommen, ein Trockenwerden desselben ängstlich vermieden 
werden, weil sonst die Weichtheile schrumpfen könnten. 

Hier muss ich auch, um die Collegen, welche meine Methode 
anzuwenden beabsichtigen, vor Enttäuschungen zu bewahren, die 
von mir gemachte Wahrnehmung einschalten, dass das Seciren von 
Hundszähnen nicht so leicht von statten geht wie dasjenige mensch- 
licher Zähne. Die Pulpen jener zeigen nämlich das eigenthüm- 
liche Verhalten, dass, wenn man die Wurzelspitze ganz abschneidet, 
sie gerne an diesem kleinen Stückchen haften bleiben und sich 


.— - — _—— _. 


1) Kleine Abweichungen, welche bei der Herstellung von Längs- 
schliffen beachtet werden müssen, werde ich später an betrefiender 


Stelle angeben. 
31* 
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vollständig aus ihrer Höhle herausziehen lassen. Dasselbe ist der 
Fall, wenn man beim Abnehmen der Kronenspitze den Schnitt 
nicht ganz exact an der Stelle trifft, welche mit der Grenze 
der Pulpahöhle zusammenfällt. Es muss daher an der Krone der 
Schnitt mit grösster Vorsicht so geführt werden, dass ein Mit- 
fassen des Kronenendes der Pulpa durch die Zange vermieden 
wird, diese vielmehr gerade noch über das Ende der Pulpa hinweg- 
gleitet. Nachdem man nun ein paar Zähne von Hunden auf diese 
Weise geöffnet hat, kennt man die Stelle, von welcher aus die 
Amputation gemacht werden kann, ganz genau. Was dagegen die 
Wurzelspitze betrifft, so trennt man das wegzunehmende Stück- 
chen nicht vollständig ab, sondern man schneidet es nur ein und 
lässt es mittels einer kleinen Brücke im Zusammenhange mit dem 
übrigen Zahne. Es ist dadurch dasselbe erreicht wie bei einer 
vollständigen Abtrennung, nämlich eine Ocffnung für den Eintritt 
von Reagentien. | 
Fixirung. 

Unmittelbar nach der im Vorausgehenden geschilderten, vor- 
bereitenden Section werden die Zähne in die zu wählende Fixi- 
rungsflüssigkeit eingelegt. Ja sogar, um ein Vertrocknen der Weich- 
tbeile oder das vorzeitige Eindringen von Keimen aus der Luft 
mit möglichster Sicherheit ausschliessen zu können, brachte ich 
sie schon vorher, direct nach der Extraction, aus der Zange in 
die Lösung, nahm sie aus dieser mit der Pincette einzeln wieder 
heraus, nahm die nöthigen Manipulationen alle unter beständiger 
Benetzung ' des Objectes mit der Flüssigkeit vor und legte sie 
dann sofort wieder in das Glas zurück. 

Als Fixirungsflüssigkeit kann man anwenden: 

1. Müller’sche Flüssigkeit. 


Rp. Natron. sulfur. 80,0 
Kali bichrom. pulv. 60,0 
Aqu. destill. 8000,0 (ccm) 


Die Lösung erfolgt bei Zimmertemperatur in 3 bis 6 Tagen. 

Sie fixirt sehr schön, hat aber den Nachtheil, dass sie sehr 
zeitraubend ist. Die Zähne werden in grosse (Quantitäten dieser 
Flüssigkeit gelegt und müssen mindestens 6—8 Wochen darin 
verbleiben. Während dieses Zeitraumes muss dieselbe ein paar 
Mal gewechselt werden. 
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2. Chromosmiumessigsäure. Man nehme 100 ccm einer 
1proc. Chromsäurelösung, giesse dazu 24 ccm einer 2proc. wässe- 
rigen Osmiumsäurelösung. (Letztere, in der Apotheke erhältlich, 
ist ziemlich theuer, 50 ccm kosten 6 A) Dazu füge man 6 ccm 
Eisessig. 

Diese Mischung hält sich sehr lange im gewöhnlichen Glase, 
während die Osmiumsäurelösung allein in dunklen Gläsern auf- 
bewahrt werden muss. 

Die Objecte bleiben 5—7 Tage in dieser Flüssigkeit; diese 
fixirt namentlich die Kerne gut. 

3. Sublimatlösung. Man bereite sich eine gesättigte Lösung, 
das heisst, man gebe in ein (Quantum Wasser so viel Sublimat, 
als sich darin löst. 

Diese Flüssigkeit babe ich mit Vorliebe benutzt, weil sie den 
Vorzug grosser Schnelligkeit vor den anderen hat. Die Zähne 
brauchen nur 6—8 Stunden darin zu verweilen. Ueberdies ziehen 
alle Chromsäureverbindungen die Kalksalze wenigstens theilweise 
aus, was bei Sublimat nicht der Fall ist. 

Alle Fixirungsflüssigkeiten dürfen ein zweites Mal nicht be 
nutzt, sondern müssen weggeschüttet werden. Es giebt noch eine 
grosse Anzahl von Mischungen, welche zum Fixiren gebraucht 
werden. Für unseren Zweck sind die drei angegebenen völlig 
ausreichend. 

Härten. 


Die Härtung der Weichtheile muss sich der Fixation un- 
mittelbar anschliessen; sie geschieht in Alkohol. Die Objecte 
werden aus der Fixirungsflüssigkeit in Wasser (am besten unter 
fliessendem) gründlich ausgewaschen, hat man Müller’sche Lösung ge- 
braucht, so lange, bis Zähne und Wasser nicht mehr gelb gefärbt 
erscheinen, was 6—8 Stunden, oft noch mehr Zeit erfordert. Aus 
den beiden anderen Lösungen genügt ein Auswaschen von ein paar 
Stunden; jedenfalls geschieht dasselbe besser zu lange als zu 
kurze Zeit. 

Aus dem Wasser kommen die Präparate auf je 8—12 Stun- 
den, ohne Schaden auch sogar noch länger, in immer stärkeren 
Alkohol, zuerst in 30 proc., dann in 5Oproc., zuletzt in 70proc. 
Alkohol. 
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Vorbereitung zum Färben. 


Nachdem die Präparate also nach der geschilderten Methode 
fixirt und gehärtet worden sind, besteht unsere nächste Aufgabe 
darin, sie, wie ich oben auseinandergesetzt habe, zur Aufnahme 
der schwieriger eindringenden Farbstoffe fähig zu machen, indem 
ich dieselben in kleinere Theile zerlege. 

Zu diesem Zwecke nehme ich die Zähne mit der Pincette 
einzeln aus dem Alkohol heraus, setze sie vorsichtig, um ein Zer- 
sprengen derselben zu verhüten, in einen kleinen Schraubstock ein 
und schneide sie mit ganz feinen Laubsägen (nach hiesiger Be- 
zeichnung Nr. 4) je nach Grösse und Stärke in zwei oder drei 
Stücke. Dabei benetze ich sie sehr stark mit Alkohol, am besten 
mittels eines Schwammes. Behalte ich diese Vorsichtsmaassregel 
stets strenge im Auge, so wird die Schnittführung gar keine, oder 
eine kaum nennenswerthe Verletzung am Rande der Pulpa be- 
wirken. Schneide ich aber trocken durch, so kann das ganze 
Präparat zerstört und, da sich diese etwa eintretende Fatalität 
erst beim Schleifen bemerkbar machen würde, die Arbeit von 
Wochen nutzlos werden. 

Um ganz sicher zu gehen, dass die Härtung eine vollständige 
sei, schreite ich nun nicht sofort zur Färbung, sondern lasse die 
Präparate noch einige Zeit im 70proc. Alkohol liegen. Habe’ ich 
gerade nicht die Zeit, die Tinction sofort vorzunehmen, so darf 
dies sogar einige Tage der Fall sein. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich hier, dass ich an- 
fangs die Zertheilung der Zähne sofort nach der Extraction vor- 
genommen habe und trotzdem theilweise brauchbare Präparate er- 
hielt. Ich möchte dies aber weniger anrathen, als die andere 
von mir empfohlene Reihenfolge. 


Tinction der Präparate. 


Ehe ich das Färben der Objecte schildere, will ich gleich 
vorausschicken, dass ich die schönsten Bilder mit wässerigem und 
alkoholischem Boraxcarmin gewonnen habe, aber auch die anderen 
Farbstoffe geben sehr gute Resultate. Als allgemeine Regel muss 
man sich einprägen, dass der Farbstoff vor jedesmaligem Gebrauche 
filtrirt werde. Hierzu bedient man sich eines kleinen Glastrich- 
ters, schneidet sich, dessen Grösse entsprechend, ein rundes Stück 
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Filtrirpapier zurecht, bringt dasselbe in Falten gelegt auf den 
Trichter, setzt diesen auf ein reines Glas und schüttet den Farb- 
stoff in denselben. Der flüssige Theil träufelt dann langsam in 
das Glas, während das Filtrirpapier die festen Bestandtheile, allen- 
falls noch vorhandene Krystalle, oder Verunreinigungen, zurückhält. 

Man kann die Farbstoffe alle von Chemikern oder Droguisten 
vorräthig beziehen, was auch das Zuverlässigste ist. Da aber im 
Allgemeinen ihre Bereitung ziemlich leicht und einfach ist, so gebe 
ich dieselbe doch jedesmal an. Die von mir angewendeten Farb- 
stoffe sind: 


1. Safranin, eine Anilinfarbe. 


Bereitung: 1g Safranin wird in 100 ccm absolutem Alko- 
hol gelöst, sodann 200 cem destillirtes Wasser zugeführt. 

Anwendung:.Pie Zähne werden aus dem Alkohol in Wasser, 
womöglich in fliessendem, etwa 1/, Stunde lang ausgewaschen. 
Aus diesem kommen sie in die Farbe und werden darin gelassen, 
bis sie intensiv gefärbt erscheinen, was 3—6 und mehr Stunden 
dauern kann. Ist die intensive Färbung erreicht, so nimmt man 
sie heraus und spült sie einige Sekunden lang mit Wasser ab, 
um das Gros des Farbstoffes zu entfernen; dann kommen sie in 
absoluten Alkohol. In letzterem gehen vom ÖObjecte Farbstoff- 
wolken ab, die immer weniger dicht werden bis zum Verschwin- 
den. Das Object darf aber die rothe Farbe nicht ganz verlieren. 
Färbt sich der Alkohol, welcher natürlich inzwischen erneuert 
wurde, nicht mehr roth, geht also vom Präparat keine Farbe mehr 
ab, so legt man es zur Aufhellung, in ätherisches Oel. Solche 
sind: Cedern-, Bergamott-, Nelken-Oel, letzteres riecht sehr scharf, 
hellt aber gut auf. Das Verweilen im Oel darf nur kurze Zeit, 
etwa 1—2 Stunden dauern, weil es die Safraninfarbe angreift. 

Obiger Farbstoff tingirt hauptsächlich die Kernfiguren schön. 
Er ist von Flemming und Fischer empfohlen. 


2. Bismarckbraun, ebenfalls eine Anilinfarbe, von Weigert 
empfohlen. 

Herstellung: 4g der braunen Substanz werden in 100 ccm 
Wasser gekocht. Nach dem Erkalten setzt man den dritten Theil 
absoluten Alkohol hinzu, lässt die Mischung einige Zeit stehen 
und filtrirt sie dann. 
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Anwendung: Die Objecte werden wie oben in Wasser 
ausgewaschen, aus demselben in die Farbe übertragen. Je nach 
Grösse lässt man sie 3—5 Stunden darin, dann wird das Gros 
des Farbstoffes mit Wasser abgespült, bis keine Wolken mehr 
abgehen. Dann kommen sie in absoluten Alkohol, wo sie 2 Stun- 
* den und länger liegen bleiben können. Im Alkohol entfärbt sich 
das Protoplasma der Zellen, verlässt aber der Farbstoff die Kerne 
nicht. Aus dem Alkohol legt man sie auf mehrere Stunden, wenn 
nöthig sogar über Nacht, in ein ätherisches Oel. 

Nach meiner Erfahrung scheint diese Farbe durch die später 
erfolgende Behandlung mit Chloroform und Canadabalsam etwas 
zu verblassen, da meine mit ihr gefärbten Schliffe alle etwas hell 
ausfielen. 

3. Saurer Carmin. 

Bereitung: 2 g Carmin werden in 100 ccm Wasser sus- 
pendirt, dann tropfenweise, unter Umrühren, Salmiakgeist (Liquor 
Ammon. caust.) hinzugefügt, bis das Ganze eine kirschrothe Farbe 
annimmt. Dann setzt man, ebenfalls tropfenweise, Eisessig hinzu, 
bis die kirschrothe Farbe in eine ziegelrothe übergeht. Die Re- 
action ist sehr fein, es kommt auf einen Tropfen an. Die Flüssig- 
keit wird filtrirt und ist zum Gebrauche fertig. 

Anwendung: Die Zähne kommen aus dem Wasser auf 
wenigstens 24 Stunden in die Farbe. Dann legt man sie in: 


Acid. muriat.. . . 1,0 
Glycer. . . . . . 650,0 
Aqu. dest... . . . 50,0 


In dieser Flüssigkeit bleiben sie mehrere Stunden, bis sich der 
Farbstoff auf die Kerne reducirt. Dann werden sie einige Minu- 
ten in 90 proc. Alkohol ausgewaschen, !/,—!/, Stunde in absolutem 
Alkohol ausgezogen und auf längere Zeit, mindestens 12 Stunden, 
in Nelkenöl übertragen. 

4. Boraxocarmin (wässeriger). 

Herstellung: &8g Borax werden mit 2 g Carmin fein 
verrieben, mit 130 g Wasser übergossen und mit dem Glasstabe 
tüchtig gerührt. Die so gewonnene Mischung lässt man einen 
Tag stehen; die überstehende Flüssigkeit wird abgegossen und filtrirt 
und ist so zum Gebrauche fertig. (Der Rückstand kann gewogen 
und zu weiterer Farbe verarbeitet werden.) 
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Behandlung: Die Zähne werden aus dem Alkohol in 
Wasser ausgewaschen, dann auf 12—24 Stunden in obige Farbe 
gelegt. In dieser Zeit werden sie intensiv roth gefärbt, dann über- 


tragen in: 


Acid. muriat. . . . 10 
70proc. Alkohol . . 100 ccm, 


In diesem angesäuerten Alkohol bleiben sie, bis sich der Farbstoff 
auf die Kerne concentrirt, was mindestens 12 Stunden, meist 
ebensolange als die Färbung, braucht. 

Am sichersten geht man, wenn man den sauren Alkohol ein 
paar Mal wechselt. Wird er nicht mehr roth, so kann man die 
Zähne weiter behandeln. Sie werden dann wie oben durch 90Oproc. 
und absoluten Alkohol in ein ätherisches Oel übertragen. 


5. Alkoholischer Boraxcarmin. 


Er wird einfach dadurch gewonnen, dass man ein Volumen 
des sub 4 geschilderten Boraxcarmin mit 2 Volumen absolutem 
Alkohol versetzt. Doch ist auch dieser vorräthig zu beziehen. 

Anwendung: Die Objecte kommen aus dem Wasser in 
die Farbe, verbleiben darin 2—3 Tage, event. noch länger, sie 
kommen dann in 70proc. Alkohol, dem auf je 100 ccm 8, höch- 
stens 10 Tropfen Salzsäure zugesetzt wurden. Darin. lässt man 
sie 24—36 Stunden, worauf man sie wie oben durch 9Oproc. 
und absoluten Alkohol in Nelkenöl überführt, in welchem sie zwölf 
Stunden und mehr bleiben können. 

Die Zahl der Färbungsmittel ist Legion; die obige Auswahl 
genügt jedoch vollständig zur Herstellung brauchbarer Präparate, 
namentlich Querschliffe. 

Wir sind in der Behandlung unserer Objecte jetzt bei dem 
Punkte angelangt, wo sie alle zur Aufhellung in einem ätheri- 
schen Oele liegen. Von nun an vereinfacht sich dieselbe inso- 
fern, als sie eine gleichmässige für alle Zähne wird. 


Imbibirung. 


Wir nehmen die Objecte nun aus dem Oel heraus, spülen sie, 
um dieses zu entfernen, mit der Pincette in reinem Xylol ab und 
legen sie dann in eine ziemlich grosse Quantität Chloroform, in 
welchem sie mindestens 24 Stunden zu verweilen haben. Aus 
diesem kommen sie in eine Lösung von Chloroform und Canada- 
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balsam. Hierbei verfuhr ich folgendermaassen: Ich hatte mir 
zuvor schon eine grössere Quantität reinen Canadabalsam im Wasser- 
bade so lange gekocht, bis derselbe nach dem Erkalten beim Ein- 
stossen eines Instrumentes wie Glas sprang. Da die Temperatur 
nicht zu hoch genommen werden darf, weil der Balsam sich sonst 
dunkel färbt — das Wasser soll anfangs 60—70, dann 80—90 
Grade haben —, so dauert dieses Verdampfen ziemlich lange, je 
nach der Quantität 10—20 Stunden. 

Von diesem gehärteten Canadabalsam gebe ich so viel in das 
Chloroform, dass eine dünne Lösung entsteht, in welcher ich die 
Zähne 24 Stunden stehen lasse. Nach dieser Zeit füge ich all- 
mählich so viel Balsam hinzu, als sich darin löst. Wenn sich kein 
Balsam mehr auflöst, giesse ich soviel Flüssigkeit mit den Zähnen 
in eine Kochschale, dass die Präparate gut von der Lösung be- 
deckt sind. Dann setze ich die Schale wieder in das Wasserbad 
und lasse so lange bei zuerst 60—70, dann 80—90 Grad kochen, 
bis, wie oben, die erkaltete Masse glashart wird, was abermals 
ziemlich lange ‚währt. Ausdrücklich muss ich davor warnen, die 
Zähne mit der Lösung auf offenem Feuer und bei zu hoher Tempe 
ratur zu kochen, da sonst erstere brüchig würden, letztere ein un- 
schönes Aussehen annähme. Hat die Lösung nach dem Erkalten 
die gewünschte Consistenz erreicht, so hole ich mir die Zähne 
mit einem Stichel vorsichtig heraus, entferne den überschüssigen 
Balsam, und dieselben sind nun zum Schleifen fertig. 

Die ganze Procedur sieht sich, ich gestehe es, etwas um- 
ständlich an, aber bei einiger Uebung und Mühe wird sie einem 
rasch geläufig. Zeit muss man auf jedes Präparat verwenden, von 
dem man gute Erfolge erzielen will, und ich glaube es aussprechen 
zu dürfen, gut sind die Resultate, welche diese Methode gewährt. 


Schleifen. 


Die letzte Behandlung unserer Objecte, das Schleifen, ist 
eigentlich bekannt. Da ich im nächsten Kapitel speciell die Histo- 
logie der Querschliffe schildere, beschränke ich mich auch vorläufig 
auf die Herstellung dieser. 

Ich setze den Zahn in einen Schraubstock, schneide mit sehr 
feinen Laubsägen (nach hiesiger Bezeichnung Nr. 4—5), unter 
ständigem Wasserstrahl, eine dünne Scheibe ab und sehe bei ganz 
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schwacher Vergrösserung nach, ob die Pulpa unverletzt ist. Eigent- 
lich ist das nur beim ersten Stück nöthig, und da ist meistens 
nur die oberste Fläche etwas lädirt, die nach innen zu intact, so 
dass ich dann von der lädirten nach der guten Fläche hin schleife. 
Eventuell benutze ich erst die zweite Scheibe. 

Zum Schleifen der Präparate selbst bediene ich mich mit Vor- 
theil eines runden, mit der Hand zu drehenden Schleifsteines, er 
läuft in einer Metallhülle, die mit Wasser gefüllt wird, so dass 
Stein und Präparat stets bespült werden. Zum Halten der Schliffe 
habe ich alles Mögliche versucht: Aufkleben auf Glas, auf Glimmer- 
papier; Bedecken der Finger mit Leder u. s. w. Schliesslich kam 
ich immer wieder darauf zurück, sie einfach mit dem Finger zu 
halten. Man hat so das feinste Gefühl; denn wenn man nur ein 
wenig zu stark aufdrückt, kann man den Schliff zerbrechen. Wenn 
man erst Uebung hat, verletzt man sich die Finger so leicht nicht; 
ich habe mit den Fingern oft Wochen hindurch täglich Stunden 
lang geschliffen, bis es mir passirte, dass einmal einer aufgeschliffen 
wurde. Durch die gleichmässige Schnelligkeit, mit welcher sich 
der Schleifstein dreht, bekommen die Präparate weder Sprünge 
noch Kratzer. Sind sie endlich fein genug, was man unter dem 
Mikroskop controlirt, so legt man sie zum Reinigen auf einige 
Minuten in destillirtes Wasser; dann kommen sie auf einen ge- 
putzten Objectträger, werden mit ein paar Tropfen von in Chloro- 
form, Benzin oder Terpentin gelöstem Canadabalsam bedeckt, mit 
dem Deckglase verschlossen, und der Schliff ist zur Untersuchung 
fertig. 

Ebenso wie v. Koch Mollusken nach dieser Methode schliff 
und ich dieselbe auf die Zähne mit ihren Weichtheilen übertrug, 
ebenso können auch andere Organe nach ihr behandelt werden, 
bei welchen im Knochen Weichtheile eingeschlossen sind, so z. B. 
Präparate zum Studium der Entwickelungsgeschichte der Zähne, 
der innere Gehörgang u. 8. w. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Vereine. 


ie 


Bericht 


über 


die am 1., 2. und 3. August 1887 in Berlin abgehaltene 
XXVL Jahresversammlung des Central-Vereins 


deutscher Zahnärzte. 
(Fortsetzung von S. 384.) 


Nach der Pause hält zuerst Herr Schneider - Erlangen 
einen Vortrag: . 


„Ueber Zweokmässigkeit der elektrischen und Wasser- 
Motoren.“ ') 


Discussion. Herr Dr. Flörke-Bremen: Meine verehrten 
Herren Collegen! Wenn ich nach diesem klaren und bündigen 
Vortrage mir erlaube, auch das Wort zu ergreifen, so bin ich 
kein Gegner der Methode, sondern wir beide ziehen wie zwei 
Brüder an einem Strange, ob er nun roth, grün oder blau aus- 
sieht, wir wollen dasselbe: unsere Kraft sparen, wollen nicht, 
wenn wir die alte Fussbohrmaschine gebraucht, Abends müde und 
matt auf den Lehnstuhl uns niedersetzen. Wir gehen beide von 
dem Grundsatze aus, mit unserer Kraft vernünftig hauszuhalten! 

Deshalb habe ich mich auch schon seit sechs Jahren mit 
dem Gedanken getragen, du musst aufhören mit deiner Bohr- 
maschine, aufhören mit der Handkraft, sie durch andere ersetzen. 
Schon früher, viel früher als sechs Jahre — ich verweise auf 
den Aufsatz im „Zahnärztlichen Wochenblatt“ von Dr. Andreae —, 
hatten wir schon den kleinen Hammer von Bonwill, der fälsch- 
lich der Webb’sche genannt wird (denn Webb ist nur der Ver- 
besserer). Ich habe in meiner mehr’ als dreissigjährigen Praxis 
die Dampfkraft, die pneumatische und die hydraulische Kraft ver- 
sucht und habe auch die Federkraft probirt. Der letzte der Mo- 
hikaner war die Wasserkraft, und die Herren, die vor sechs, acht 
Jahren hier im Centralvereine anwesend waren, erinnern sich viel- 
leicht noch, dass ich einen kleinen, reizenden Schmidt’schen 
Motor demonstrirte. Die Wasserkraft ist ganz vorzüglich für 
unsere Zwecke, sie besitzt alle Vortheile, in hinreichendem Maasse 
auch das bestimmte Quantum von Kraft. Nun ist aber in den 
verschiedenen Städten der Wasserdruck sehr verschieden. In 
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mancher Stadt hat man nicht einmal zwei Atmosphären, wo man 
doch vier braucht. Da könnte man sich indess helfen durch An- 
bringen eines Hilfsdruckes (Accumulator)., Abgesehen aber von 
der starken Vertheuerung der Betriebskraft auf diesem Wege, 
reicht man doch häufig nicht damit aus. Es wurde erwähnt, dass 
man nur da Wasserkraft anwenden könnte, wo man solche in der 
Stadt besitzt. Das ist ja richtig. Indess haben Verschiedene sich 
an solchen Plätzen, wo keine städtische Leitung vorhanden war, 
dadurch zu helfen gewusst, dass sie in der Weise, wie man wohl 
eine kleine Gartenfontaine einrichtet, also auf eine bestimmte 
Höhe Wasser trugen (Tonne, Kasten), welches, durch Röhren ge- 
leitet, unten im Öperationszimmer auf einen Wassermotor den 
erforderlichen Druck übte, Rath schafften. Sehr selten wurde 
dieser Druck zur Genüge erreicht, und weil man ausserdem, durch 
Lokalverhältnisse dazu genöthigt, umständliche Transmissionen an- 
wenden musste, legten manche Collegen den Wassermotor wieder 
beiseite. Seit, wie gesagt, fast sechs Jahren verwende ich nun 
die Elektricität als Arbeitskraft und benutzte gegen vier Jahre 
dazu den Griscom-Motor. Griscom war Professor an der Mi- 
litairschule in Westpoint (Amerika), Er hat den Motor eigent- 
lich nicht für unsere Zwecke construirt, sondern für Nähmaschi- 
nen. Die berühmte Firma White in Philadelphia, welche seit 
vielen Jahren die interessantesten und nützlichsten Fournituren 
und Maschinen für Zahnärzte herstellte, hatte kaum Notiz von 
dieser Erfindung genommen, als sie auch schon in ingeniöser Weise 
dieselbe für unsere Zwecke dienstbar machte, indem sie aus dem 
Nähmaschinenmotor eine elektrische Bohrmaschine construiren 
liess, welche Sie, meine Herren, wohl alle längst kennen, mit 
welcher mehrere von Ihnen auch gewiss arbeiteten. Aber alle 
bis jetzt erschienenen elektrischen Bohrmaschinen haben sämmt- 
lich noch ihre kleinen Schwächen und Fehler. Sie können indess 
mit jeder Maschine, die bis jetzt kekannt ist, arbeiten, auch recht 
gut; aber besser ist besser. Ich bin bei den Verbesserungen 
stets für das Bequemere. Warum sollen wir Schlauch und Spi- 
rale noch haben und Gewichte nach uns ziehen, welche die Sicher- 
heit beim Excaviren u.s. w. beeinträchtigen? Das brauchen wir nicht 
mehr. Ich möchte Ihnen jetzt zeigen, dass es Besseres giebt. 


Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen hier jetzt einen kleinen 
elektrischen Motor von Herrn Henry Nehmer in Berlin vor- 
führe, welcher vielleicht an Kraft nicht mehr leistet, wie die 
besten bisher erschienenen, aber den grossen Vorzug hat, dass 
man mit ihm, wie man mit einer Bleifeder zeichnet, minutiös ge- 
nau excaviren kann. Kein Schlauch, wie Sie sehen, hindert mich, 
ich habe kein Bracket heranzuziehen oder zu stellen, ich bedarf 
keines sogen. Galgens (Suspension), keinen Stand u.s.w. Diese 
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dünne Schnur vermittelt die elektrische Wirkung, sie ist aber nie 
im Wege. Ich gebrauche auf diese Weise kein Winkelhandstäck ; 
so, ohne das Gesicht des Patienten zu irritiren, kann ich mit 
Leichtigkeit auch die rückseitigen Flächen der Zähne bearbeiten. 
Der kleine Motor selber liegt oben auf dem Handstücke, wie ein 
Stück Radirgummi auf dem Bleifederhalter. Dadurch brauchen 
wir weit weniger elektrische Kraft, als beim Griscom- und an- 
deren Motoren, da durch die Reibung der Spirale im Schlauche 
viel Elektricität unnütz verbraucht wird. Wie Sie sehen, steckt 
mau den Zeigefinger der rechten Hand durch den am Handstäcke 
angebrachten offenen Ring, Jegt den oberen Theil der Bohr- 
maschine, den Motor, auf die Hand, zwischen Daumen und Zeige- 
finger, schiebt mit dem Mittelfinger den Contact zurück, und jetzt 
haben Sie eine Kraftentwickelung, wie sie die alte Fussbohr- 
maschine nicht stärker hervorbringt. Bitte, versuchen Sie selber! 
— Wollen Sie jetzt den Contact vorschieben, dann steht die Ma- 
schine still, nur die verwandte starke Schwungkraft erzwingt noch 
einige Rotationen. Durch einen Stromverschieber (im sogen. 
Switchboard) kann ich den Handhammer anwenden und ‚wieder 
durch eine Stromverschiebung den Galvanokauter mit der Leitung 
in Verbindung setzen. Mir wurde gesagt, zu meinen Demonstra- 
tionen habe ich bis zum Nachmittage Zeit, aus dem Grunde bin 
ich ja nicht in der Lage, die Maschine und Batterien hier alle 
aufgestellt vorzufinden, indess bin ich gern bereit, auf meinem 
Zimmer Nr. 7 oben diese Demonstrationen an meinen Apparaten 
und Maschinen fortzusetzen. Hier komme ich zunächst auf die 
Erklärung der Batterie zu sprechen, wovon der verehrte Herr 
College eben redete. Er sagte, er arbeite gern mit einem Rheo- 
staten. Meine Herren! was ist der Rleostat in unserer Praxis? Er 
ist ein Widerstand; wir sollen also mit Widerständen arbeiten. 
Der Herr College will danach die Kraft reguliren. Das ist sehr 
schön, sehr praktisch — aber was geschieht? Er nutzt die ganze 
Batterie aus, während ich nach meiner Methode nicht die ganze 
Batterie mit allen Elementen ausnutze, sondern nur so viele, als 
ich momentan bedarf, und diese mit einem leichten Fussdrucke 
(wie Sie sehen, vier, fünf, sechs, neun, wenn überhaupt so viele 
Elemente vorhanden) einschalte. Ich brauche keinen Rheostaten, 
der die Kraft misst, weil ich beliebig viel Elemente einstellen 
kann, was man sehr leicht und vorsichtig beim ersten Gebrauche 
der constanten oder Tauchbatterie ausprobirt. Beim Rheostaten 
benutze ich alle Kraft, die überflüssige aber geht in Wärme über 
(befühlen Sie z. B. einmal die Spiralen im Rheostaten!), also unnütz 
verloren. Ich nutze ohne den Rheostaten nicht zu viel aus, son- 
dern nur so viel Elemente, als nöthig sind. Für Anfänger und 
zu Demonstrationen indess halte ich den Rheostaten sehr nützlich. 
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Jetzt, meine Herren, komme ich auf das Element, das ich 
verwende. Es ist hier nicht der Platz, alle die bis jetzt be- 
kannten Elemente zu nennen. Sie werden meist nach ihren Con- 
structoren benannt und ist ihre Zahl eine schr grosse; ich könnte 
mich den ganzen Tag mit Ihnen über ihre verschiedenartige Zu- 
 sammensetzung und Wirkung unterhalten. Ich habe nach und 
nach bereits 20, sage zwanzig verschiedene Systeme gesehen, theils 
besessen und besitze noch jetzt viele. Ich wollte endlich dahin 
kommen, sagen zu können, welches das praktischste für uns sei. 


Für die elektrische Arbeit des Zahnarztes sind bisher fast 
nur Batterieströme benutzt worden. Die Batterien hat man be- 
kanntlich als constante und nicht constante unterschieden. Zu 
den letzteren rechnet man auch die Tauchbatterien, und von 
diesen ist vorzugsweise die Chromsäure -Tauchbatterie White’s 
(Grenet’sche Elemente), welche zum Griscom-Motor geliefert 
wurde, vielfach genommen. Sie besteht aus sechs ziemlich grossen 
(1 Gallonen-) Elementen, wovon jedes zwei Kohlenplatten und 
eine Zinkplatte enthält, und als Erregungsflüssigkeit eine Chrom- 
säure -Schwefelsäureverbindung erfordert. Seit fünf Jahren be- 
nutzen wir in zwei ÖOperationszimmern derartige zu unserer Zu- 
friedenheit. Sie beanspruchen sorgfältige Behandlung und grosse 
Reinlichkeit. Alle drei bis vier Monate wechseln wir die Zinke, 
welche ausserdem jede Woche amalgamirt werden, und alle 1!/, 
bis 2 Jahre die Kohle. Die Tauchvorrichtungen an diesen Batte- 
rien sind zwar recht gut, lassen sich aber zierlicher und weit 
bequemer durch pneumatischen Druck bewerkstelligen. Die Lö- 
sungsverhältnisse der Chromsäure - Erregungsflüssigkeit haben 
Whites angegeben, und hat sich diese bewährt. Unter den 
constauten Batterien, welche es ja in Wirklichkeit nicht giebt und 
nach physikalischen Gesetzen, weil stets eine Verzehrung der 
festen Theile der Elemente durch die Erregungsflüssigkeit (und 
dadurch Nachlass der Stromkraft, wenn auch noch so minimal) 
stattfindet, nie geben wird, hat man in neuerer Zeit hauptsäch- 
lich — auch für dentistische Zwecke — zwei Systeme unter- 
schieden, die Dun’sche oder Kali-Batterie und die Leclanch&’- 
sche oder Salmiak-Batterie. Die erstere wurde von der Firma 
Schäfer & Montanus zu Frankfurt a. M. zu ihrer vorzüg- 
lichen elektrischen Bohrmaschine geliefert; aber auch andere 
Firmen brachten dieselben in möglichster Vollkommenheit in 
den Handel. So construirte z. B. Blänsdorf Nachf. in Frank- 
furt a. M. eine solche, für fünf verschiedene Zwecke verwendbar, 
nämlich für constanten und unterbrochenen, faradischen Strom; 
für Galvanokaustik; zur Erleuchtung von Körperhöhlen und als 
chemisches Agens zur Zerstörung von Neubildungen und Ge- 
schwülsten, welches durch verschiedene Umschaltungen und mit 
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Hilfe eines Rheostaten bewirkt werden soll (siehe „Buch der Er- 
findungen und Erfahrungen“ von Dr. Koller). Sie kostet gegen 
700 Mark. Eine andere, für unsere Zwecke: Galvanokaustik, 
Erleuchtung und Triebkraft, vollkommen ausreichend, stellt die- 
selbe Firma für 250 Mark her. So sinnreich, so praktisch man 
diese Batterien nun auch construirte, als constant bewährten sie 
sich nicht und sank ihre Kraft, je nach der Dauer ihrer Be- 
nutzung, nach der Erfahrung einiger Collegen manchmal sehr 
schnell. j 

Die Behauptung, dass bei offenem Elemente nicht das ge- 
ringste Material verloren gehe, bestätigt sich nach den Ühter- 
suchungen der Professoren Dr. Kittler (am elektro-technischen 
Institute in Darmstadt) und Dr. Krebs (siehe „Elektro-technische 
Rundschau“, herausgegeben vom Postrath Grawinkel und 
Dr. Krebs, Märzheft 1887) nicht. Es heisst hier: 


„Beim frisch zusammengesetzten, offenen Elemente diffundirt 
die grüne Lösung von Kaliumpermanganat (K, Mn O,) durch die 
Kohle, bez. durch die Thonzelle in jenen Raum, wo sich das Zink 
befindet. Infolge dessen wird das Kaliumpermanganat zersetzt und 
liefert Braunsteinhydrat (Mangandibydroxyd) unter entsprechender 
Auflösung von Zink. Es ergab sich daher anfangs ein nicht un- 
beträchtlicher Zinkverbrauch im offenen Elemente. Nach einigen 
Stromschlüssen setzt sich in den Poren der Thonzelle, bez. des 
inneren Kohlencylinders, Mangandihydroxyd fest, wodurch zwar 
die Diffusion verhindert, aber zugleich die Wirksamkeit der 
Kohlenfläche, welche sich in der depolarisirenden Flüssigkeit be- 
findet, verringert wird. Daher sinkt die elektromotorische Kraft 
kurz nach Stromschluss rapid.“ 


Er sagt weiter: „Das Element gestattet daher trotz seiner 
grossen Oberfläche nur sehr mässige Stromstärken. Wegen der 
nach Stromschluss erforderlichen Widerstandsregulirung ist die An- 
wendung für Beleuchtungszwecke sehr erschwert. Wir fügen noch 
bei, dass, wenn auch das Element für Beleuchtungszwecke — bei 
oft wiederholtem, stundenlangem Gebrauche — ebenso wenig zu 
empfehlen sein dürfte, wie fast alle anderen, es doch für Vor- 
lesungszwecke recht vortheilbaft ist. Ich habe seit länger als 
einem Jahre zwölf Elemente in ständigem Gebrauch, ohne dass 
Neufüllung stattgefunden hätte — und doch lassen sich noch alle 
gewöhnlichen Demonstrationsversuche mit ihnen anstellen.“ 

Das zweite System, die Salmiak- oder Leclanch &- Batterie, 
gewährt nach vielfachen Erfahrungen eine längere Dauer. Diese, 
welche ich Ihnen hier vorführe, ist eine solche, aber nach eng- 
lischem Systeme und eigener Idee des Herrn Henry Nehmer 
verbesserte. Erlauben Sie mir nun, dass ich Ihnen dieselbe 
näher erkläre. Sie ist nur provisorisch für den Moment her- 
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gestellt, aber sie soll Ihnen ein vollkommenes Bild von dem geben, 
was sie zu leisten vermag, und ist durch eine pneumatische Me- 
chanik (Berühren eines Ballons mit der Fussspitze) und Elementen- 
zahlanzeiger derartig construirt, dass Sie von drei bis zu neun 
Elementen beliebig in den Stromkreis einfügen können. Durch 
eine äusserlich am Batterieschrank angebrachte Vorrichtung können 
Sie auf Strommenge und auf Spannung umschalten, und ist man 
deshalb für Beleuchtungszwecke, zum Treiben von Maschinen und 
für den Galvanokauter eingerichtet. Zur Arbeitskraft gebraucht 
man alle 9, für den kleinen Mundspiegel 4 bis 5, für den grossen 
8 bis 9 und für den Galvanokauter, sobald umgeschaltet ist, je 
nach der Stärke des zu erhitzenden Drahtes, 7 bis 9 Elemente. 
Ich führe Ihnen dies morgen früh praktisch vor, da mir im 
Augenblicke nicht mehr. Zeit dazu gegeben ist. Jetzt gehe ich 
über zur Beschreibung des Elementes selber. Eine Kohlenplatte, 
400 mm lang, 150 mm breit und 22mm stark, ist an einem 
Ende mit zwei Stückchen 20 mm breiten Metallstreifen belegt. 
Dieselben werden durch Mutterschrauben fest gegen die Kohle ge- 
klemmt und bilden mit dieser eine leicht ‘zu reinigende Verbin- 
dung. Um den unteren Theil der Kohle sind 8 Stück Silico- 
Carbon-Braunsteinbriquettes vermittelst Gummiringen gehalten und 
zugleich vier runde 15 mm starke Zinkstangen, welche durch 
einen Drahtring vereinigt sind, angebracht. Dieses alles jetzt zu 
einem 'Stück verbunden, wird in ein Glas, 330 mm hoch und 
215 mm breit, gesetzt, welches dann zur Hälfte mit concentrirter 
Salmiaklösung (so dass auf dem Boden jedes Glases noch eiwa 
sechs Esslöffel voll ungelösten Salmiaks sich befinden) gefüllt wird. 
Die grosse Mittelkoble ist immer brauchbar und die Briquettes 
und Zinke lassen sich mit Leichtigkeit erneuern, vielleicht alle 
sechs, acht bis zwölf Monate; die Flüssigkeit wird am besten alle 
drei bis vier Monate gewechselt. Das Kriechen der Lösung 
(fälschlich oft Gähren genannt) wird durch Eintauchen des oberen 
Tbeiles des Glases und der grossen Kohle in Paraffın und Wachs 
gänzlich verhindert. Diese Batterien haben, wie schon erwähnt, 
von allefi bis jetzt bekannten die grösste Dauerwirkung. Ich 
kenne in London Collegen, welche ein volles Jahr mit nur drei- 
maligem Wechseln der Lösung bei täglich achtstündiger Arbeit 
ausreichten, ohne die festen Theile des Elementes erneuert zu 
haben. Meine Nehmer’sche Batterie arbeitet seit October 1886 
mit gleich günstigem Resultate. Der einzigste Uebelstand, den 
diese mit der Dun’schen und anderen gemein hat, ist der, dass 
sie, bei der genügenden Anzahl von Elementen, ziemlich viel 
Raum einnimmt; wir brauchen sie aber ja auch nicht im Opera- 
tionszimmer aufzustellen, sondern können dazu einen für uns be- 
quemen Raum in der Nähe nehmen, ohne eine Beeinträchtigung 


Vv. 32 


420 Vereine. 


der Wirkung befürchten zu müssen. Die einzelnen festen Theile 
des Elementes sind sehr leicht zu wechseln. Ich nehme, wie Sie 
sehen, das Ganze heraus, lasse es abtropfen, lockere und entferne 
das Gummiband und nehme nun Kohle oder ‚Briquettes, was ich 
gerade ersetzen oder etwa reinigen will, fort. So auch lässt sich 
die Flüssigkeit bequem ergänzen. 


Bei dieser Gelegenheit, meine Herren, halte ich es nun auch 
für meine Pflicht, den Werth der alten, braven Griscom’schen 
Chromsäure-Tauchbatterie, wie ich sie schon vor reichlich vier 
Jahren (sammt dem dazu gehörigen Motor) in Kiel vor der Ver- 
sammlung der Schleswig-Holsteinischen Zahnärzte demonstrirte, zu 
constatiren. Ich selber arbeite damit fünf Jahre und habe, bei 
Anwendung der nöthigen Reinlichkeit, bei allwöchentlichem Amal- 
gamiren und vierteljährlichem Wechseln der Zinkplatten niemals 
ein Dienstversagen zu beklagen gehabt. Eine pneumatische Vor- 
richtung (Niedertreten eines Gummiballes) taucht die entfernt 
stehende Batterie ein, und das Abziehen der Fussspitze von dem- 
selben hebt sie wieder. Bei starker Benutzung muss ich die 
Chromsäuremischung, wie schon vorhin erwähnt, in drei bis vier 
Wochen erneuern, sonst nur in sechs bis acht Wochen. Ich weiss, 
dass bei manchen meiner lieben Fachgenossen Batterie und Motor 
wegen häufiger Misserfolge im Schränkchen des Nebenzimmers 
einsam und verlassen ruhen. Möchten sie dieselben doch wieder 
hervorziehen, um bei Beachtung der erwähnten Cautelen eines 
vorzüglichen Erfolges sicher zu sein, um das arge Ermüden durch 
die alte Bohrmaschine zu vermeiden, um sich die Gesundheit zu 
erhalten und das Leben zu verlängern. 


Vorsitzender Herr Professor Sauer: Ich danke dem Herrn 
Collegen. — Ich selbst arbeite seit fünf Jahren mit einem Wasser- 
motor, der ursprünglich zu Nähmaschinen hergerichtet ist, ohne 
viel Reparaturen daran zu haben, und bin damit recht zufrieden, 
kenne also eigentlich die elektrischen Motoren weniger. Ich mus 
aber sagen, das, was Herr College Flörke vom Rheostaten sagt, 
möchte ich nicht unterschreiben. Es kommt mir vor, wie Wissen- 
schaft und Empirie. Was Herr College Flörke sagte, ist das 
empirische Ausnutzen, und die Verwendung des Rheostaten ist 
gewissermaassen die wissenschaftliche Ausnutzung. Ob ein über- 
flüssiger Kraftverbrauch dabei nöthig ist, weiss ich nicht genau. 
Dann möchte ich weiter in Bezug auf die Galvanokaustik be- 
merken: mit derselben habe ich vor Jahren schon gearbeitet und 
auch mit dem Lichte. Ich weiss nicht, was bei Herrn Collegen 
Schneider Vorzüge waren, waren bei meinem Apparate Mängel. 
Da musste man auf einen Knopf drücken und bei dem Drucke 
entstand eine Bewegung. Hatte ich nun die Pulpa hervorgesucht 
und wollte sie mit dem Galvanokauter treffen, so entstand durch 
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den Druck eine Bewegung, und ich konnte die Aetzung nicht 
exact ausführen. 

Was das Licht anbelangt, so halte ich es für einen grossen 
Vortheil, dass man den Mund durchleuchten kann. Die inneren 
Partien kann man ja wohl nicht durchsehen, aber man wird bei 
der Durchleuchtung doch manche Diagnose sichern können, die 
ohne dieselbe nicht gut möglich ist. 


Herr Schneider-Erlangen: Zunächst möchte ich nur con- 
statiren, dass dieser Motor nicht der ist, mit dem ich arbeite. 
Der meinige steht auf dem Tische und arbeitet ohne das von 
Ihnen hier gehörte Geräusch. Dieser hat einen grösseren Maguet 
und infolge dessen eine bessere Arbeitskraft; derselbe wird sogar 
von den Mechanikern als besser angegeben, und er ist vom Col- 
legen Bock in Nürnberg construirt. Die Motoren von Poul- 
son sind mir bis jetzt sehr bequem gewesen und vollständig aus- 
reichend. 

Bezüglich des Rheostaten möchte ich doch bemerken: Wozu 
ist der Rheostat da? Um die Stromstärke zu bestimmen? Dafür 
ist der Ampö&remeter da, die Elektricität zu messen. Der Am- 
peremeter giebt also an, wie ich den Rheostaten einzustellen habe, 
und je geringer ich ihn einstelle, um so weniger verbrauche ich 
aus dem Inneren der Batterie, und deshalb ist der Rheostat ein- 
geschaltet. Ob das wissenschaftlich bestritten werden kann, weiss 
ich nicht, nur babe ich neuerdings wieder gelesen, dass der 
Rheostat ein „Elektricitätssparer‘“ sein soll. 

Ich möchte nur noch hinzufügen: das wunderbar Schöne an 
dieser Dun’schen Batterie ist, dass wir sie benutzen können, 
ohne den Fuss zu bewegen, ohne Fusstritt, dass wir unabhängig 
von der Maschine sind. Zwar ist es nur eine geringe Arbeit, eine 
Batterie durch den Fusstritt in Bewegung zu setzen, durch Heben 
und Senken der Elemente Ein- oder Ausschaltung zu erzielen. 
Aber wenn ich mir diese Arbeit ersparen kann, wenn ich die 
Batterie entfernt stehen habe und dadurch den Raum in der 
nächsten Nähe frei behalte, somit ohne irgend welche Hinder- 
nisse arbeiten kann, so ist mir das doch schon angenehmer. 


In Betreff des Galvanokauters habe ich denselben Nachtheil 
auch gefunden, dass bei einem früheren Halter mit verschiebbarem 
Knopfe die Bewegung, die ich am Knopfe machen musste, der 
Galvanokauter mitmachte. Gerade weil ich diese Nachtheile kannte, 
bin ich darauf gekommen, das Instrument in der Weise herzustellen, 
dass wir den Halter absolut sicher feststellen können. 

Herr Dr. Flörke-Bremen: Meine Herren, wird der Strom 
grösser oder geringer durch den Rheostaten? Sie brauchen den 
ganzen Strom, der ganze Strom läuft durch den Rheostaten! — Der 
Herr College Schneider sagt, man muss mit dem Fusse auf- 
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treten, — ja, der gute College muss doch auch nach dem Rheo- 
staten sehen, sich umdrehen, mehr Zeit gebrauche ich auch nicht. 
Ich trete ganz einfach ein, zwei, drei Mal auf, habe ich nun 
länger gearbeitet? Ich benutze bei Hammer und Motor dieselbe 
Kraft; beim Glühlichte, je nach der Grösse der Kohle, drei und 
vier Elemente, beim Galvanokauter, nach Umschaltung auf Strom- 
menge, alle Elemente. Wozu brauche ich da einen Rheostaten, 
da mir die erforderliche Zahl der Elemente bekannt ist? Ausser- 
dem muss Herr Schneider nach seinem Amperemeter (Rheo- 
staten) zuvor, ehe er überhaupt damit arbeitet, eine Probe zur 
Gradbestimmung machen! Und die Herren Collegen müssen mir 
wohl zugeben, je einfacher wir arbeiten, um so sicherer arbeiten 
wir. Aber alles muss vorher probirt werden. Bei den con- 
stanten Batterien braucht man nur selten, alle drei bis 4 Mo- 
nate, nachzufüllen. 

Das muss ich noch einmal betonen, dass das Einschalten der 
Elemente keine Anstrengung ist und keinen Zeitverlust giebt. Sie 
stellen sich an den Operationsstuhl, treten mit der Fussspitze auf 
den Ballon, einmal, zweimal, dreimal, je nachdem Sie Elemente 
brauchen; die Sache ist doch ungemein leicht und bequem. 


Dann muss ich noch wiederum auf die Sache selbst zurück- 
kommen. Wenn Sie sich diesen sogenannten Galgen (Suspension), 
wie ihn die Amerikaner herstellen, vergegenwärtigen, so sind Sie 
gezwungen, den Griscom-Motor herunter und an den Opera- 
tionsstuhl zu ziehen. Was geschieht, wenn Sie dies oft, wie es 
die Praxis erfordert, wiederholen? Das Ding wird wackelig und 
klapperig und fliegt Ihnen auf die Hand und mitunter dem Pa- 
tienten ins Gesicht. Ich habe fünf Jahre damit gearbeitet und 
derartige Erfahrungen gemacht. Das Unpraktischste aber ist, 
wenn der Motor auf dem Bracket steht. Die Höhe des Brackets 
muss dann entweder dem Kopfe des Patienten angepasst werden, 
oder umgekehrt die Kopflage des Patienten dem Bracket. Das 
ist hier alles beim Nehbmer’schen Motor nicht nöthig. Hier 
haben Sie einfach den Operationsstuhl, in der Hand den Motor, 
an dem das Handstück sitzt. Ob nun der Patient gross oder 
klein, ist ganz gleichgültig. Ich habe hier nur die Schnur, sie 
führt zur Batterie und giebt nicht das geringste Hinderniss bei der 
Arbeit ab, das Bequemste, was man sich denken kann. 


Herr Schneider-Erlangen: Ich habe von vornherein ge 
sagt, der Rheostat hat seinen Hauptwerth darin, das Glühlicht 
und den Galvanokauter bequem dienstbar zu machen, dass sie 
nicht bei jeder neuen Füllung verbrennen und in Stücke zer- 
fallen; und darin ist der Rheostat von unschätzbarem Werthe. 
Wenn ich schwach eingesetzt habe, habe ich ein leichteres Glühen, 
setze ich stärker ein, um so hellere Gluth. Bezüglich der Be- 
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quemlichkeit, der Höhe und Kopflage danks ich Herrn Collegen 
Flörke für den Wink, — doch glaube ich, ist er hier etwas 
im Irrthum. Wenn ich einen Apparat wie diesen habe, wo mich 
nicht der Motor hindert, einen Apparat, der als Bohrmaschine 
arbeitet, wenn ich den in Thätigkeit setze, kann ieh Abweichungen 
in jeder Weise machen. Meine Herren! Wenn Sie dieses ver- 
urtheilen, verurtheilen Sie unsere Bohrmaschine, deren verkörpertes 
Princip dieser Apparat ist. 

Herr Dr. Flörke: Ich habe lange mit meinem Apparate 
gearbeitet und bin sehr gut dabei weggekommen. Ich brauche 
Ihnen das nur zu demonstriren, und Sie werden sehen, wie exact 
alles geht ohne Rheostaten. 

Herr Warnekros-Berlin: Ich wollte als dritter dazu noch 
sagen: ich kenne diese Batterie von Poulson sehr genau. Ich 
habe ein Jahr damit gearbeitet. Ich habe zunächst sechs Ele- 
mente gehabt, und bei meiner ausgedehnten Praxis genügte das 
nicht. Ich habe neun angeschafft. Die Füllung war in den 
ersten drei Monaten sehr schön, wie schon Herr Schneider 
anführte, nachher hielt sie nur einen Monat und jetzt hält sie 
nie mehr länger, trotzdem ich 15 Elemente darin habe. Das 
Füllen der Batterie ist nach meiner Meinung die fünghterlichste 
Arbeit, die einem Zahnarzte zugemuthet wird. Mein Lehrling ist 
mit dem Aetzkali so unvorsichtig umgegangen, dass er vier Wochen 
lang seine Finger nicht brauchen konnte. Was das anbelangt, dass 
der Rheostat ein Elektricitätssparer sein soll, so muss ich das be- 
zweifeln, indem ich den Rheostat eingeschaltet habe als Wider- 
stand für den Motor. Um zu sehen, wie lange er seine Kraft 
unverändert ausgebe, habe ich ihn laufen lassen, und zwar nicht 
fünf Minuten oder so, sondern !/, oder °/, Stunde, und da war 
so viel Wärme entstanden, dass alles verbrannt war. Also eine 
Umsetzung in Wärme und damit ein Verbrauch der Elektricität 
hat entschieden stattgefunden. Zu meinem grossen Bedauern 
musste ich den Apparat vollständig von neuem bauen. 

Vorsitzender Prof. Sauer: Ich denke, die beiden Spe- 
cialcollegen werden sich auf irgend eine Weise doch treffen, und 
wir werden einen Vortheil aus der Debatte ziehen. Ich schliesse 
hiermit die heutige Sitzung. 


Sitzung vom 2, August.. 


Bereits vor Beginn der Sitzung, von 8 Uhr an, fanden De- 
monstrationen der Herren Dr. Flörke (Elektrischer Hammer, 
Glühlicht und Galvanokauter von Nehmer), Warnekros und 
Hillischer im Anschluss an ihre Vorträge von gestern statt. 

1/,10 Uhr eröffnet der 1. Vorsitzende die Sitzung und 
theilt zunächst die Namen der neu aufgenommenen Mitglieder mit. 
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Herr Kleinmann-Flensburg berichtet über den Ausfall der 
Prüfung einer zur Erlangung des Witzelpreises eingegangenen 
Arbeit. An derselben war nichts auszusetzen. Das Prüfungs- 
comit& hat daher einstimmig beschlossen, dass dieselbe prämürt 
werden kann. “ 

Der Anfertiger der Arbeit ist Herr Wasenius, Student 
aus Helsingfors; er hat dieselbe selbständig im Laboratorium des 
Herrn Prof. Sauer gemacht. 

Der Herr Vorsitzende Prof. Sauer bemerkt: Leider ist nur 
diese eine Arbeit eingegangen. Es ist ganz eigenthümlich, aber 
es sieht so aus, als ob das Einschicken der Arbeiten nachliesse. 
Bei mir arbeiten 26 Studenten. Man sollte doch annehmen, das 
wenigstens fünf dabei sind, die auch nur die Lust verspürten, 
sich an der Preisbewerbung zu betheiligen. Woran liegt nun das? 
Die Unkosten, von denen die Herren sprechen, können doch nicht 
so hoch sein. Sie belaufen sich in Summa auf 8 Mark. 


Es folgt der Vortrag des Herrn Haun-Erfurt: 


„Präparirte Guttaperoha, ein altes Material, um in einfacher 
Weise Platten und Gebisse einzuprobiren und die Zahn- 
0 Stellung im Munde zu ordnen.“') 


Nachdem der Herr Vorsitzende dem Collegen Haun für 
den Vortrag Dank ausgesprochen hat, erhält das Wort 


Herr Döbbelin-Breslau: Ich wollte mir an Herrn Haun 
folgende Frage erlauben: Vermeidet er wohl bei seinem Verfahren 
den Articulator? Mit der Rosaguttapercha habe ich oft Pech 
gehabt. Sie bleibt leicht an den Zähnen sitzen. Ich bekomme 
sie nicht heraus. Wie macht der Herr College das? 

Herr Haun-Erfurt: Die Rosaguttapercha lässt sich in dem 
Stadium, wenn wir die Cüvette aus einer Hand in die andere 
nehmen können, ganz gut herausnehmen. Freilich, ein neuer Ar- 
beiter ist immer nicht sogleich darauf eingerichtet. Das Ankleben 
der Guttapercha ist eine recht grosse Calamität, wenn die Form 
sehr heiss ist, und lieber muss man einmal mehr Öffnen, als dass 
man zu heiss werden lässt. 

Der Articulator wird nicht gebraucht, sondern die Articula- 
tion wird unmittelbar im Munde eingerichtet. 

Herr Döbbelin-Breslau: Weiter geht meine Frage dahin: 
Nimmt man, wenn der Gypsabguss nicht correct ist, einen neuen 
Abdruck, oder benutzt man die Schablone als correcten Abdruck? 

Herr Haun-Erfurt: Das Modell bringe ich nur ausnahms- 
weise und jedenfalls nur, wenn es ganz correct war, mit in die 
Cüvette. 


1) 8. 898 dieses Heftes. 
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Herr Kleinmann-Flensburg: Mit Schellackguttapercha von 
Poulson in Hamburg haben wir Versuche gemacht. Wir kamen 
auf der Versammlung Schleswig-Holsteinischer Zahnärzte zu dem 
Resultat, dass es am besten sei, die Methode zu wählen, welche 
in dem Handbuche von Parreidt und in dem Buche von Detzner 
über Zahnersatzkunde ganz genau beschrieben ist, dass man also 
die Wachsplatten macht und dieselben im Munde zusammen mit 
einem warmen Instrumente durch weiteres Wachs verbindet, dann 
das Ganze herausnimmt und in einen Articulator setzt mit dem 
Originalmodelle. 

Herr Haun-Erfurt: Ich will mich auf keinen Arbeiter ver- 
lassen. Ausserdem komme ich ohne Articulator schneller zum Ziele. 


Herr Schreiter-Chemnitz: Ich möchte nur die Herren 
Collegen darauf aufmerksam machen, dass die Guttapercha von 
Poulson ganz genau ebenso ist, wie die andere, und sich ebenso 
verwenden lässt. Die Schrott’sche Methode kann ja in ver- 
schiedenen Modificationen gebraucht werden; jedenfalls müssen wir 
Herrn Haun dankbar sein, dass er uns wieder einige kleine Finger- 
zeige gegeben hat. Ich kann Ihnen nochmals sehr empfehlen, 
Versuche mit der Rosaguttapercha von Poulson zu machen. 
Wenn die Guttapercha zu fest an der Gypsform klebt, sind wir 
am besten gefahren, indem wir einen abgekählten Pfropfen von 
Guttapercha nahmen und die weichen, am Gyps anhaftenden 
Theile damit betupften. Langweilig ist das ja, aber man kommt 
allmählich zum Ziele. 

Herr Haun-Erfurt: Die Rosaguttapercha können wir von 
jedem Händler beziehen. Sie ist immer von Ash. Jedes Stück 
trägt immer diese Firma. 

Herr Schreiter-Chemnitz: Rosaguttapercha, von Poulson 
präparirt, möchte ich nochmals sehr empfehlen. (Zuruf: Wie theuer?) 
Sie ist nicht theurer als die andere, vielleicht noch billiger. 


Herr Parreidt-Leipzig: Ich möchte darauf aufmerksam 
machen, dass, wenn die Guttapercha nicht aus der Form heraus 
will, weil sie zu heiss geworden ist, man sich helfen kann, indem 
man Benzin in die Form giesst und es wirken lässt; die Gutta- 
percha löst sich dann, und man kann die ganze Form abspülen 
mit heissem Wasser. (Zuruf: Chloroform ist noch besser.) Ist 
beim ersten Versuche die Form noch nicht sauber geworden, so 
giesst man noch einmal Benzin hinein. Dann wollte ich noch 
bemerken, dass es mit dieser Methode, ohne Articulator zu ver- 
wenden, doch wohl nur da möglich ist auszukommen, wo man 
nicht schleifen muss, wo der Kiefer nicht etwas unregelmässig ist. 
Wenn man schleifen und im Munde probiren wollte, bis es ge- 
nügt, so würde man dem Patienten mit der Arbeit sehr lästig 
werden und sich selbst viel Zeit rauben. In solchen Fällen halte 
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ich es daher für richtig, einen Articulator anzuwenden. Neuer- 
dings verwende ich zu provisorischen Platten nicht mehr Wachs, 
sondern, seitdem uns Witzel die Schellackguttapercha sozusagen 
mundrecht gemacht hat, diese. Die Schellackguttapercha ist ja 
schon über 20 Jahre bekannt (Zuruf: 1862), aber ich habe vor 
der Einführung der Witzel’schen Platten nie Gebrauch davon 
gemacht. Um den Biss zu nehmen, lege ich eine Wachsrolle auf die 
Schellackguttaperchaplatte und lasse darauf beissen, schneide ab 
oder füge hinzu, je nach Bedürfniss, und erhalte so die Articulation. 
Zum Anprobiren der angereihten Zähne nehme ich zur Befesti- 
gung dieser nicht Guttapercha, sondern nur Wachs, und zwar im 
Sommer Friese’sches Patentwachs. Das Patentwachs ist sehr 
hart, während im Sommer das gewöhnliche Wachs zu weich ist. 
Mit dem weicheren Wachs kann man leicht noch im Munde corri- 
giren, wenn dies sich nöthig machen sollte. Man hat jedenfalls 
weniger Arbeit am Patienten, wenn man den Articulator anwendet. 

Herr Döbbelin-Breslau: Ich wollte nur bemerken, dass 
es von grosser Wichtigkeit ist, selbst in dem Falle ohne Artica- 
lator zu arbeiten, wenn die Zähne ausgeschliffen werden müssen. 
Selbst dann arbeite ich so wie Herr College Haun. Ich schleife 
ganz genau nach, indem ich im Munde den Zahn herunterdrücke. 
Wenn die Zähne schief stehen, werden sie abgenommen, ich schleife 
sie ab an der Basis oder an der Kaufläche und setze sie wieder 
ein, nachdem ich sie corrigirt habe. 

Sodann wollte ich noch bemerken, meine verehrtesten Herren 
Collegen: Natürlich bezieht sich das, was Herr Haun ausgeführt 
hat, hauptsächlich auf diejenigen Herren Collegen, die selbst tech- 
nisch arbeiten, und auf solche Fälle, wo es darauf ankommt, dass 
die Articulation möglichst schnell gemacht werden muss, um Zeit 
zu ersparen; dann ist noch von grosser Wichtigkeit: wir haben 
gleich von vornherein die Uebersicht... Wo der Techniker die 
Articulation machen muss, da kommen selbstverständlich sehr viele 
Missgriffe vor, so dass die Articulation oft nicht richtig ist. In- 
sofern hat Herr College Haun Recht. Ich bin nicht im Stande, 
dem Patienten ein Gebiss mitzugeben, wenn die Zähne nur mit 
Wachs befestigt sind. Besteht die Platte aber aus Schellack- 
guttapercha, an welcher die Zähne mit Guttapercha festgekittet 
sind, so kann der Patient das provisorische Stück mitnehmen und 
es den Angehörigen zeigen. Dieselben finden dann sehr leicht, ob das 
Gebiss gut aussieht, ob es bezüglich der Farbe der Zähne, in der 
Form oder sonst wie etwa den Patienten verunziert. Wenn dieser 
nach einigen Tagen wieder kommt, können leioht die gewünsch- 
ten Veränderungen gemacht werden. Das ist das Wichtige, und 
die meisten Collegen werden Herrn Haun darin zustimmen. 
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Die 60. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte, 


welche vom 18. bis 25. September in Wiesbaden stattfand, war 
von etwa 1600 Mitgliedern und Theilnehmern besucht. 

Die zahnärztliche Section zählte 45 Mitglieder und Theil- 
nehmer. Dieselbe hielt Sitzungen am 20., 21. und 23. September 
unter dem Vorsitze der Herren: Klare, Fricke und Walther. 
Schriftführer waren die Herren: Voigt, Schneider und Henrich. 

Folgende Vorträge!) wurden gehalten: 

1) Parreidt: Zur Diagnose der Zahn- und Kiefercysten. 

2) Ritter: Ueber die beim Durchbruch des unteren Weisheits- 
zahnes entstehenden Krankheiten der Mundhöhle. 

3) Morgenstern: Der gegenwärtige Stand der conservativen 
Pulpabehandlung. 

4) Marcuse: Cutane Zahnfisteln. 

5) Telschow: a) Ueber Localanaesthetica; 
5) Ueber einen Apparat zur Verwendung von Stickstoff- 

oxydul-Sauerstoff. 

6) A. Richter: Inwieweit tangirt ‘die Dentitio difficilis die 
Zahnärzte? 

7) Anton Witzel: Extraction und Resection der Zähne, 


— ("nn 


Die 61. Versammlung der Naturforscher und Aerzte 1888 
soll in Köln, die 62. 1889 in Heidelberg stattfinden. 


Der 9, internationale medicinische Congress 


wurde vom 5. bis 10. September 1887 zu Washington abgehalten. 
Die Zahl der anwesenden Aerzte wird auf 3000 geschätzt, von 
denen 9 Zehntel Amerikaner waren. Prof. Henry W. Smith 
aus Philadelphia stellte den Präsidenten der Vereinigten Staaten 
Cleveland vor, welcher den Congress eröffnete. Zum Prä- 
sidenten des Congresses wurde Dr. Smith Davis aus Chicago, 
zum Generalsecretär Dr. J. B. Hamilton gewählte Sodann 
wurden die Präsidenten und Secretäre der Sectionen ernannt. 
Staatssecretär Bayard hielt eine Ansprache, worin er die Gäste 
in Amerika herzlich willkommen hiess. Für die deutschen Aerzte 
sprach Prof. Unua, welcher den Amerikanern für die freundliche 
Aufnahme Dank sagte. In ähnlichem Sinne sprachen W. Lloyd 
(englisch), Laforte (französisch), Semmola (für Italien), Rey- 
ber (für Russland). 


1) Anm. d. Red. Dieselben werden theils ausführlich unter den 
Originalien, theils auszugsweise in dieser Monatsschrift mitgetheilt werden. 
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Section für Zahnheilkunde. 
Vorsitzender: J. Taft. Schriftführer: A. M. Dudley. 


Montag, den 5. September 

Um 8 Uhr Morgens wurde eine klinische Versammlung ab- 
gehalten, bei welcher Alton H. Thompson aus Topeka, Kansas, 
folgendes Thema zur Discussion brachte: | 
„Uebt der Gebrauch der Zähne einen Pinfluss auf ihre Entwickelung“ 

Wm. Carr aus New York demonstrirte hierauf 

„eine modkfioırte Interdentalschiene sur Behandlung von Kiefer- 
knochenbrüchen“. 

Bei der Eröffnung der Section um 3 Uhr Nachmittags be- 
grüsste W. H. H. Thaxton die ausländischen Mitglieder mit einer 
Rede, auf welche J. W. v. Metnitz aus Wien, Kuhn aus Paris, 
John E. Greverts aus Amsterdam, Ernst Sjöberg aus Stock- 
holm und William McLeod aus Edinburg antworteten. 

Hierauf hielt der Vorsitzende seine Eröffnungsansprache, in 
welcher er ' 

„die Entwickelung der Zahnheilkunde in den Vereinigten Staaten“ 
besprach. 

Ihm folgte R. J. Porre aus Chicago mit einem Vortrage 

„Ueber ohronische, von den Zähnen ausgehende Pyämse“. 

Die Discussion hierüber wurde von J. Frank Lydston aus 

Chicago eröffnet. 


Dienstag, den 6. September. Vormittags - Sitzung. 
William Carr aus New York sprach über 
„Die Behandlung von Kieferknochenbrüchen mittels einer modificırlen 
interdentalen Schiene aus Vulcanı“. 
E. Brasseur aus Paris sprach über 
„Die Anwendung heisser Luft zur Desinfection der Zahnhöhle an 
Stelle von Sublimat, Quecksilberjodid oder Carbolsäure". 
Der Vortrag wurde von Brackett, Truman und W.H. 
Morgan discutirt. 
Nachmittags - Sitzung. 
Junius A. Cravens aus Indianapolis sprach über 
„Die Behandlung pulpaloser Zähne". 
Er räth, den Zahnkanal gründlich zu reinigen und dann her- 
metisch zu plombiren. 


Dem Vortragenden opponirten in der Discussion entschieden 
Thomas Fillebrown, A. W. Harlan und W. C. Barrett. 
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T. E. Weeks aus Minneapolis sprach 
„Ueber Matrizen als Hilfsmittel beim Plombiren“, 


wobei er sich über die Anforderungen, welche sich an eine gute 
Matrize stellen lassen, verbreitete. 


Mittwoch, den 7. September. Vormittags- Sitzung. 

Pradere aus Lyon verlas eine Abhandlung 

„Ueber Hedung von Phihise durch continwrliche Medication am 
Gaumen“, 
welche der I. Section (innere Medicin) zugewiesen wird. 

Es folgten klinische Demonstrationen im Plombiren der Zähne 
und Verfertigen von Prothesen, deren instructiver Erfolg besonders 
Herrn C. F. W. Boedecker aus New York zu verdanken ist. 

v. Metnitz aus Wien berichtete über zwei Fälle von 

„Osteomyelitis mit tödthichem Ausgang“ 
und Jenison aus Minneapolis sprach 
„Ueber das Künstlerische ın der Zahnheilkunde“. 


Nachmittags - Sitzung. | 
R. R. Andrews aus Cambridge, Mass., sprach 
„Ueber die Entwickelung der Zahnfibrillen“ 
mit Demonstrationen mittels des Stereoptikons. Es giebt nach 
Andrews zweierlei Odontoblasten, solche mit unverbreiterten und 
andere mit birnförmig verbreiterten Enden. Die Zahnfibrillen ent- 
stehen blos aus den letzteren, nicht aus den ersteren. 


Nach einigen Bemerkungen von Frank Abbott aus New 
York verlas Fletcher aus Cincinnati eine ebenfalls durch De- 
monstrationen mittels des Stereoptikons illustrirte Abhandlung 

„Ueber Schutzdentin“ 
und J. Howard Mummery aus London zeigte Photomikrographien 
der histologischen Bestandtheile der Zähne!) 


1) Anm. d. Red. Diesen kurzen Bericht über die Verhandlungen 
während der ersten drei Tage des Congresses (über die letzten Tage 
berichten wir im nächsten Hefte) entnehmen wir besonderen Abdrücken 
der Berichte des „Medical Record“ in New York. Auf die einzelnen 
Vorträge zurückzukommen, behalten wir uns vor. Schliesslich bemerken 
wir noch, dass der nächste Congress 1890 in Berlin stattfinden soll. 
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New Jersey State Dental Society. 


Bericht über die am 20., 21. und 22. Juli 1887 in Asbury Park 
abgehaltene Hauptversammlung. 


Erstattet von Paul Schwarze, Zahnarzt aus Leipzig 
(zur Zeit in Philadelphia). 


1. Sitzungstag. Mittwoch, 20. Juli 1887. 


Gegen 11 Uhr Vormittags eröffnete der Präsident Dr. A.R. Eaton, 

Elisabeth, in Gegenwart von gegen 100 „Rittern der Zange“ (Knights 
of the Forceps) aus New Jersey und angrenzenden Staaten nach dem 
üblichen Gebet die 17. Jahresversammlung. Dr. Charles A. Meeker 
of Newark verrichtete die Geschäfte des Secretärs, 
Eine permanente Ausstellung aller möglichen zahnärztlichen Uten- 
silien war von der S. S. White Dental Manufacturing Co., Seabury & 
Johnson, The Wilmington Dent. Manuf. Co., The Welch Dental 
Co., Gideon Sibley, Johnson & Johnson, Ash & Sons, The De- 
troit Motor Co., American Dent. Manuf. Co., Dr. W. H. Mitchell 
and A. W. Lee & Co. beschickt worden. 


Crown and Bridge work. 


Ueber dieses Thema las zuerst Parmly Brown, D. D.S,, 
Flushing, eine kurze Abhandlung. Er unterscheidet dreierlei 
Wege, irgend eine Krone oder Brückenarbeit zu befestigen, und 
zwar erstens die Barrenbefestigung vermittelst Goldfüllungen in 
angrenzenden Zähnen, zweitens die Befestigung durch hohle Kro- 
nen über Wurzeln oder Zähne vermittelst Cement, und drittens 
die Befestigung durch lange Stifte, welche in die Wurzeln hinein- 
führen. Alle drei Wege können natürlich verbunden werden.- 
Hierbei zeigte Dr. Brown ein Duplicat des grössten Brücken- 
werkes, welches jemals bis jetzt gemacht worden wäre. Es bestand 
aus 12 Zähnen, alle verbunden durch einen starken Platindraht, 
über welchen Porzellan gebrannt worden war, so dass kein Metall 
sichtbar blieb, ausgenommen an den Enden. Auf der rechten 
Seite lief der Barren in eine mesiale Cavität des Weisheitszahnes 
aus, wo er mit Gold (befestigt, gewissermaassen) einplombirt wird, 
und auf der linken Seite war er an eine Goldblechkrone gelöthet, 
welche über die Wurzeln des zweiten oberen Mahizahnes cemen- 
tirt worden war. Ausserdem wurde der Halt noch in den Wur- 
zeln der Eckzähne gefunden, in welche starke Platinstifte führten. 
Mit grosser Genugthuung berichtete Dr. Brown, dass das Meister- 
werk sofort mit 300 $ bezahlt worden war. Auch sprach er von 
einem Brückenwerk von 10 Zähnen, dem nächst grössten, welches 
von ihm für einen Zahnarzt in Albany gemacht worden war 
und welches sehr zur Zufriedenheit des Operateurs wie des Pa- 
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tienten ausfiel, trotzdem er, der Verfertiger, nie den Mund des 
Patienten gesehen habe, (Beifall.) 


Hierauf begann Frank M. Odell, D.D. S., New-York, seine 
Abhandlung mit der Bemerkung, dass er eigentlich über alles 
andere eher lesen könne, als über Brückenarbeit, mit welcher er 
wenig vertraut sei. Trotzdem seien ihm einige Gedanken ge- 
kommen, welche er den Collegen nicht vorenthalten wolle. Er 
glaube, dass die Nothwendigkeit, künstliche Kronen auf Wurzeln 
zu setzen, eine sehr selfene sei und jedenfalls nur bei todten 
Zähnen oder Wurzeln in Frage kommen könne. Er bestreitet 
die Nothwendigkeit des Abschneidens von Zähnen, indem es immer 
möglich sei, solche Zähne durch plastische Füllungsmaterialien zu 
erhalten. Wenn er nun aber doch eine solche Arbeit mache, so 
sehe er in erster Linie darauf, dass die Wurzel sich in einem 
vollständig gesunden Zustande befinde und darin erhalten werde. 
Als Grundbedingung des letzteren wiederum betrachte er das 
völlig glatte Ineinanderübergehen der künstlichen Krone und der 
Wurzel. Ecken, Ränder u. dergl. dürften auf keinen Fall von 
einem tastenden Instrumente gefühlt werden können. 


In der Discussion ergreift zuerst Dr. Abbott, New- 
York, das Wort. Er betont vor allem die Unverantwortlichkeit 
des Zerstörens einer Pulpa zum Zwecke des Aufsetzens einer 
künstlichen Krone. Auch er ist der Meinung, dass es fast nicht 
möglich sei, eine Wurzel so zu überkappen, dass der mehr oder 
weniger hervorstehende Ring nicht späterhin reizend auf die um- 
gebenden Gewebe wirke, resp. die Ursache von Ansammlung von 
Speiseüberresten bleibe. Um nun aber auch nicht gezwungen zu 
sein, eine grosse zeitraubende und oft unschön aussehende Gold- 
füllung machen zu müssen, habe er versucht, ein Stück Porzellan 
entsprechend zu schleifen und anzusetzen. Es handelte sich um 
den Ersatz eines schräg abgebrochenen linken oberen Schneide- 
zahnes, bei welchem die Pulpa noch nicht entblösst gewesen sei. 
Dies sei eine sehr zeitraubende und mühsame Arbeit gewesen, und 
als er im Munde probirt habe, sei das Porzellanstück doch noch 
zu dick gewesen, so dass er es bei Seite geworfen habe. Da sei ihm 
eine ganz neue Idee gekommen, welche er nach dem Erfolge den 
Collegen sehr empfehlen könne. Er habe nun ein Gerüst aus 
Platina-Iridiummetall hergestellt und dieses von einem in dieser 
Sache bewanderten und geschickten Manne mit Porzellan (Alleus 
body) der früheren Form des Zahnes entsprechtnd bekleiden lassen. 
Auch die Farbe habe sich nach einigen Versuchen genau treffen 
lassen. Ein Theil des Metallgestelles, der innere Theil und die 
Enden der Metallkapsel bleibt unbedeckt, führt in die entsprecheud 
hergestellten Haftstellen und dient zur Befestigung, welche durch 
Cement hergestellt wird. Dr. Abbott empfiehlt hierbei das Ex- 
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celsior Cement, ein dentsches Fabrikat, als das beste. Er bat 
dasselbe Verfahren in einem zweiten Falle mit demselben- guten 
Erfolge eingeschlagen, nur bestand der Unterschied, dass im zwei- 
ten Falle die Pulpa todt war. 

Hierauf werden verschiedene Anfragen über die näheren Um- 
stände dieser Fälle an Dr. Abbott gestellt, welche ein entschie- 
denes Misstrauen in die Ausführbarkeit der Sache verriethen. 
Auch wurde das Sichbezahltmachen derselben bezweifelt. 

Letztere Zweifel zerstreute Dr. Abbott gründlich, indem er 
60 $ resp. 75 $ als Preise der Arbeiten angab (er selbst habe 
6 $ für das Backen bezahlt). Die anderen Details gab Dr. Ab- 
bott so gut er konnte und fügte nur hinzu, dass man nach einem 
Versuche über die Leichtigkeit der ganzen Sache erstaunt sein 
würde. Hierauf unterwirft er die auf dem Markte sich befind- 
lichen künstlichen Kronen einer Kritik. Schon vor 24 Jahren habe 
er Kronen, und zwar mit Holzstiften, mit verhältnissmässig gutem 
Erfolge eingesetzt. Nach einem Hieb auf die vielen Patenthalter 
von Kronen erklärt er, eigentlich mit keiner so recht zufrieden 
zu sein, indem er entweder die Wurzeln zu sehr geschwächt (Logan 
crowns) oder die Stifte zu lang oder gross (Brown’s) oder die 
künstlichen Kronen zu schwach findet. Am meisten ist er noch 
mit den Bonwill’schen Bicuspidat-Kronen zufrieden. 


Dr. Parmly Brown glaubt, dass der von Abbott vor- 
geschlagene Weg wenigstens bei todten Zähnen ganz zwecklos sei. 
Es wäre nicht nur sehr schwierig, sondern man sei auch immer 
der Gefahr des Fortschreitens der Caries ausgesetzt, und ausserdem 
könne die Arbeit unmöglich so stark und haltbar wie eine ganze 
Krone sein. Wenn man die Pulpa dadurch erhalten könne, so 
wäre dies der einzige Grund, der ihn zu einem ähnlichen Ver- 
such veranlassen könnte. Im Uebrigen macht er noch auf die 
Gefahren einer schlechten Articulation mit den unteren Zähnen 
aufmerksam und empfiehlt zum Einsetzen von Bridges oder Kro- 
nen nicht Amalgam und auch nicht Guttapercha, sondern nur 
Cement zu nehmen. 


Während der Nachmittage wurden einige praktische Demon- 
strationen über Crown and Bridge Work von E. Parmly Brown, 
D. D. S., Flushing, H. A. Parr, D. D. S., New-York, Dr. J. 
Gordinor Morey and Geo. M. Evans, D. D. S., New-York, 
gegeben. Doch ist es schwer etwas Vollständiges in dieser Be- 
ziehung zu zeigen, “indem nicht nur viel Zeit, sondern auch viel 
operatives und technisches Instrumentenmaterial erforderlich is, 
Ich habe mich deshalb bemüht, so viel wie möglich in der Privat- 
praxis hervorragender Specialisten dieses neu aufgeblühten Zweiges 
zu sehen. Im Allgemeinen hat es mir den Eindruck gemacht, als 
ob es eine Sache der Mode wäre. Der Patient hat vielleicht bei 
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einem Freund etwas dergleichen gesehen und wünscht es auch zu 
haben. Der Effect ist ein blendender und wird daher gern und 
gut bezahlt. Kein Wunder, dass unter diesen Umständen der 
Dentist seinem Patienten entgegenkommt und nur zu oft seine 
Sünden mit dem glitzernden Gewande einer Goldkappe zudeckt. 
Den grössten Vorwurf verdienen jene Scheinarbeiten, bei welchen 
Praemolaren und Molaren aus Eckzähnchen hergestellt sind, welche 
keine Kaufläche haben und deshalb für die Hauptsache, das Kau- 
geschäft, fast werthlos sind. Auch über die Frage der Reinlich- 
keit oder, was eben darauf hinausläuft, über den Vorzug fest- 
stehender oder beweglicher Brückenarbeiten herrschen noch die 
+ grössten Meinungsverschiedenheiten. Es giebt entschieden Fälle, 
wo Brückenarbeiten sehr nützlich sein können, aber sie sind ohne 
Zweifel sehr selten. Porzellankronen, welche an der Wurzel an- 
liegen, scheinen’ den Metallkronen, welche einen Theil der Wurzel 
einfassen, aus dem Grunde des Vermeidens eines hervorstehenden 
Randes vorzuziehen zu sein. Allerdings haben letztere den Vortheil, 
dass sie viel leichter zum Halten gebracht werden können, in-* 
dem ich sie schon oft mit Cement ganz eng passend halten ge- 
sehen habe. | 


2. Sitzungstag. Donnerstag, 21. Juli 1887. 


Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten las B. F. 
Luckey, D.D.S., Paterson, eine Abhandlung über die Behand- 
lung von Zähnen mit zerfallener Pulpa. Dr. Luckey 
bohrt, wenn irgend möglich, solche Kanäle auf und glaubt auch, 
dass dies in den meisten Fällen nach geeigneter Vorbehandlung 
(Gewinn an Raum) auszuführen sei. Wenn es nur theilweise mög- 
lich, so solle man feine Reibahlen mit der Hand gebräuchen. Eine 
gründliche Reinigung sei in jedem Falle die alleinige Basis eines 
guten Erfolges. Er desinficirt dann mit Jodoform und füllt pro- 
visorisch mit in Chloroform erweichter Guttapercha. Erst nach 
einigen Tagen legt er die permanente Füllung. Bei Fisteln oder 
Abscessen sucht er die Antiseptica so tief wie möglich in die Ge- 
webe hinein oder gar durch zu spritzen und erweitert er zu 
diesem Zwecke das Foramen dentale. 


Wieder eröffnet Dr. Abbott, New-York, die Discussion, 
indem er zuerst Zweifel dartiber ausspricht, dass es zwei Zahn- 
‚ärzte gebe, welche auf ganz gleiche Weise behandeln. Er fülle 
solche Zähne (wenn keine Fisteln oder Abscesse vorhanden wären) 
in einer Sitzung. Jodoform käme des Geruches wegen nicht in 
sein Operationszimmer. Er empfiehlt Auswaschungen mit höheren 
Verdünnungen, z. B. 1proc. Carbolsäure oder !/, proc. Kreosot 
und glaubt von diesen bessere Erfolge bemerkt zu haben. 
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Dr. Watkins, Montclair, füllt auch bei Fistelöffnungen in 
einer Sitzung und behauptet, die Heilung derselben folge spontan, 
wenn der Zahn selbst richtig behandelt worden wäre. Zum Füllen 
der Kanäle empfiehlt auch er Guttapercha in irgend einem ätheri- 
schen Oel getränkt. 


Nachdem noch verschiedene Redner die verschiedensten Anti- 
septica (unter anderen Hydronaphthol) empfohlen hatten, bemerkt 
Dr. Evans, New-York, dass man vor allen Dingen das Zahnbein 
fähig zu machen habe, Antiseptica aufzunehmen und festzuhalten, 
und zwar sei Hitze das Mittel hierzu. Er benutzt zur Applica- 
tion derselben ein Instrument, bestehend aus einem Griff und 
einer (ungefähr ein Centimeter Durchmesser) massiven silbernen ° 
Kugel, welche in einen dünnen Silberdraht ausläuft. Die Kugel 
wird nun über einer Spiritusflamme erhitzt und dann der Draht 
in die auszutrocknende Wurzel eingeführt. Die Kugel selbst dient 
als Wärmereservoir. Hierdurch kann Dr. Evans einen Kanal 
so trocken machen, dass das Zahnbein die flüssigen Antiseptica 
wie ein Schwamm aufsauge. Hierauf füllt er mit Watte, welche 
in eine Guttaperchalösung getaucht ist. 

Dr. Abbott betont hierauf die Unvollkommenheit resp. Un- 
möglichkeit. eines vollkommenen Austrocknens, indem eine perms- 
nente Infiltration des Zahnbeines vom Periost aus stattfände. Der 
Nutzen sei höchstens von ein paar Stunden. 


. Das nächste Thema: „Die Behandlung der Milchzähne“ 
leitet Dr. Abbott, New-York, mit der Bemerkung ein, dass das 
Thema zwar ein viel behandeltes sei, aber doch so wichtig, dass 
eine Auffrischung nichts schaden könne. Wenn das Wachsthum 
des Kiefers normal von Statten gehe, so könne man von Jahr zu 
Jahr ein Grösserwerden der Räume zwischen den Zähnen consta- 
tiren. Leider habe man aber oft schon sehr früh nicht nur 
kleine cariöse Stellen, sondern selbst blossgelegte Pulpen oder gar 
abgestorbene zu behandeln. In Bezug auf Fälle mit exponirten 
Pulpen warnt er vor dem directen Füllen mit Cement. Nur aus- 
nahmsweise würde dies von der Pulpa vertragen. Sicherer sei es 
immer, mit Metall zu überkappen. Bei Zähnen mit todter Pulpa 
empfiehlt er nur zu trepaniren. Lange Wurzelbehandlungen mit 
vielleicht schlecht schmeckenden antiseptischen Mitteln solle man 
den Kleinen so viel wie möglich ersparen. Selbst Abscesse be- 
handele er nur durch Reinigung, Auswaschung und Offenhaltung. 
Ferner solle man nicht vergessen, dass pulpalose Zähne nicht re- 
sorbirt werden und daher nicht mit der Extraction warten, bis 
der Milchzahn locker ist, sondern ihn zur Zeit des normalen 
Wechsels entfernen. 

Mit letzterem Punkte schienen einige der Herren nicht ganz 
übereinzustimmen, doch wurde eine interessantere Discussion darch 
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die vorgerückte Mittagsstunde und ein geplantes Photographiren 
der Mitglieder und eingeladenen Gäste vereitelt. 


Am Nachmittage hatten wir Gelegenheit, einem interessanten 
Vortrage über die Kunst des Giessens von Aluminiumplat- 
ten, gehalten von Dr. C. C. Carroll, of Meadville, Pa., beizu- 
wohnen. Redner schildert den Verlauf seiner Versuche und em- 
pfiehlt allen Collegen, welche seine Kunst erlernen wollen, einen 
ähnlichen Weg einzuschlagen und nicht da beginnen zu wollen, 
wo er aufgehört habe. Zuerst solle man nur die Basis aus Alu- 
minium machen und die Zähne mit Kautschuk an derselben be- 
festigen, dann solle man partielle Stücke und endlich ganze (selbst 
mit Blockzähnen) giessen. Er verfährt jetzt folgendermaassen : Die 
Gaumenplatte wird so dünn wie eine gewöhnliche Goldplatte und 
die Zähne wie für Kautschuk modellirt. Das Ganze wird in die 
Cävette gesetzt und das Wachs entfernt. Auf die Cüvette passt 
ein kleines Gefäss, welches genügend Aluminium fassen und zu 
gleicher Zeit mit derselben in einem Ofen erhitzt werden kann. 
Die Zähne und die Cüvette müssen natürlich beinahe dieselbe 
Temperatur haben, wie das geschmolzene Aluminium, denn sonst 
würden sie springen. Da nun das Aluminium so leicht ist, dass 
es durch seine eigene Schwere nicht überall hinfliessen würde, 
so wird durch 'einen Gummihandbläser ein Luftdruck auf das ge- 
schmolzene Metall ausgeübt, und es auf diese Weise hineingebla- 
sen, bis man es auf der unteren Seite zum Vorschein kommen 
sieht. Der Luftstrom soll ein mässiger und gleicher sein. Wäh- 
rend des Erkaltens contrahirt sich die leichte Mischung für obere 
Platten ein wenig, was man bei Zahnfleischzähnen insofern zu 
berücksichtigen habe, als man die Blöcke nicht ganz eng an- 
schliessend einsetze und dann eng passend herausbekomme. Das 
Metall zu Oberkieferplatten hat ein specifisches Gewicht von 2,5 
(den achten Theil des Goldes), die Composition für untere Platten 
ist schwerer (spec. Gewicht 6) und soll sich auch gar nicht con- 
trahiren. Dr. Carroll konnte nur ein (und zwar ein 21/, Jahre 
lang) getragenes Stück zeigen, indem die anderen von den Pa- 
tienten nicht entbehrt werden könnten. Dieses war auch nur von 
dem Besitzer verlegt und späterhin wieder gefunden worden. Es 
war nicht mehr oxydirt als eine 1Akarätige Goldplatte, ausser- 
ordentlich leicht und schien auch die Stabilität einer Goldplatte 
zu haben. Eine praktische Demonstration des Schmelz- und 
Giessprocesses begleitete den Vortrag. 


In der Abendsitzung las Dr. G. Carleton Brown, Elise- 
beth, eine sehr interessante Abhandlung über die naturgemässe 
Nahrung des Menschen. Leider machte während des ganzen 
Abends ein öfter wiederkehrender Gewitterregen einen solchen 
Lärm, dass es äusserst schwierig war, die auch oft leise oder 
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schnell sprechenden Herren zu verstehen. Dr. Brown kommt 
nach vergleichend anatomischen Betrachtungen zwischen dem Ge- 
biss einiger Thiere und dem des Menschen zu dem Schlusse, dass 
das des letzteren auf Pflanzenkost berechnet und daher die Pflan- 
zenkost die naturgemässe Nahrung des Menschen sei. Er habe 
dann die Beobachtung gemacht, dass Patienten durch Uebergang 
in das Lager der Vegetarianer ihre Zähne sehr gestärkt und ge- 
festigt haben. Nicht nur die Zähne, sondern vielmehr der ganze 
Körper habe sich gekräftigt, wofür einer der besten Radfahrer 
Amerikas ein allgemeiner bekanntes Beispiel sei. 

Dr. Watkins, Montclair, hat bei seinen Patienten das Ge- 
gentheil beobachtet. Der Allgemeinzustand der Zähne habe sich 
verschlechtert und die meisten Leute geben die Pfianzenkost nach 
einiger Zeit wieder auf. Nach seiner Ansicht geht nichts über beef. 

Dr. Brown erwidert, es käme vor allem darauf an, zu 
wissen, auf welche Weise man Pflanzenkost zu essen habe — 
Wenn der Mensch Nutzen von der Fleischkost haben wolle, so 
müsse er wenigstens auch die Knochen mit verzehren, denn das- 
selbe sei bei den Thieren der Fall. 

In der nun folgenden lebhaften Discussion danken vor allem 
die Redner dem Dr. Brown für seine anerkennenswerthe Arbeit 
und empfehlen dann im Allgemeinen gemischte Nahrung. Im Som- 
mer sei mehr Pflanzenkost, im Winter mehr Fleischkost vorzu- 
ziehen; gute Luft und körperliche Bewegung zur Unterstätzung 
der Verdauung sei wichtiger als die Bestandtheile der Nahrung. 
Man dürfe sich aber bei der Wahl der Nahrung ‚nicht vom Ge- 
schmacke leiten lassen, derselbe sei kein Zeichen von Instinkt. 
Zum Schlusse verspricht Dr. Bonwill auf dem medicinischen 
Congress in Washington einen Vortrag gegen die Darwin’sche 
Evolutionstheorie zu halten. 


3. Sitzungstag. Freitag, 22. Juli 1887. 


Ueber den dritten Sitzungstag ist nicht viel zu berichten. 

Auf dem Programme stand eine Abhandlung von R. Finley 
Hunt, D. D. S., Washington, über „Die Behandlung des sechs- 
jährigen Molars“, welche aber aus irgend welchem Grunde ausfiel. 
Dafür gab Dr. Carroll, Meadeville, Pa., einige Anweisungen 
über das Giessen von Aluminium-Brückenarbeiten und rühmte die 
Leichtigkeit und Einfachheit der Herstellung derselben. Auch 
öffnete er die Cüvette des am Tage vorher gegossenen Ober- 
stückes, welches aber nicht ganz nach Wunsch ausgefallen war, 
indem die Gaumenplatte zwei Löcher zeigte. Ein Zahn war nicht 
gesprungen. Dr. Carroll versprach die Löthung dieser Stellen 
am Nachmittag zu demonstriren und gab als Ursache derselben 
zu dünnes Modelliren an. 
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Dr. J. Gardinor Morey zeigte ein neues Instrument zum 
Separiren und Drehen der Zähne in beliebige Richtungen zum 
Zwecke der besseren Erreichung von schwer anzukommenden Ca- 
vitäten. Dasselbe fand aber nicht den erwarteten Beifall, weil es 
selbst so viel Platz wegnahm, dass ein gewonnener Vortheil wieder 
aufgehoben wurde. 

Die übrige Zeit wurde durch Erledigung geschäftlicher An- 
gelegenheiten, Neubesetzung der Aemter u. 8. w., ausgefüllt. 

Ein solenner Ball in den prächtigen Sälen des Coleman- 
hauses bildete den Schluss der diesjährigen Jahresversammlung 
der New Jersey State Dental Society. 


Auszüge und Besprechungen. 


Deutsehe Zahnheilkunde in Vorträgen. Herausgegeben von Adolph 

Witzel, Doctor der Medicin und prakt. Zahnarzt in Essen a. d. Ruhr. 

Hft. 2 u. 3: „Ueber die Combination von Zinn und Gold als Fül- 

lungsmaterial für Zähne.“ Von Dr. W. D. Miller, Professor am zahn- 

ärztlichen Institut der Universität Berlin. Mit 51 Illustrationen im Texte, 

gezeichnet von Adolph Witzel. Hagen i/W. 1887. Druck und Verlag 
von Hermann Risel & Co. 

Die Verbindung von Zinn und Gold als Füllungsmaterial für 
Zähne ist vielen Collegen sicherlich etwas Neues gewesen. Wenn- 
gleich mehrere Decennien darüber verflossen sind, dass einzelne 
hervorragende Zahnärzte in Deutschland die Combination dieser 
beiden Metalle in der Praxis häufig verwertheten, so war doch 
literarisch für weitere Kreise davon wenig oder gar nichts be- 
kannt geworden. Man hatte andererseits wohl beide Metalle in 
der Weise combinirt, dass man an den Cervicalrändern bei Ap- 
proximalfüllungen, oder auch bei anderen, nahe am Zahnfleische 
gelegenen Höhlen, ferner zum Schutze der Pulpa vor thermischen 
Reizen in solchen Höhlen, wo man erweichtes Dentin zurück- 
gelassen, Zinnfolie als Unterlage verwandte und Goldfolie darüber 
baute — aber als ein besonderes Füllungsmaterial in der Form 
mit einander verschlungener Folien bei möglichst gleichmässiger 
Vertheilung derselben, als ein Material mit ganz besonderen spe- 
cifischen Eigenschaften wurde es bis heute nur von einer sehr ge- 
ringen Zahl Fachmännern benutzt. 


Der hohe Werth dieses Füllungsmateriales wurde indess in 
den letzten Jahren mehr und mehr erkannt und auch durch die 
Literatur in weiteren Kreisen bekannt; die Combination wurde 
Gegenstand von Vorträgen und Discussionen auf den verschieden- 
sten Versammlungen, und von mehreren Seiten wurde zu Ver- 
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suchen mit diesem Materiale Anregung gegeben. So ist es heute 
unsere Aufgabe geworden, ein Werkchen zu besprechen, das sich 
ausschliessliicb mit der eigenartigen Verbindung von Zinn und 
Gold als Füllungsmaterial beschäftigt: es ist das 2. und 3. Heft 
der „Deutschen Zahnheilkunde in Vorträgen“ von Dr. Adolph 
Witzel, das Herrn Prof. Dr. Miller in Berlin zum Verfasser hat. 


Für die bisher von Witzel erschienenen zahnärztlichen 
Werke ist es charakteristisch, dass ihnen allen höchst instructive 
Illustrationen beigegeben sind, die, durch einen klar geschriebenen 
Text unterstützt, den Leser leicht und sicher mit der Materie 
vertraut machen. Auch dieses neueste Werk kann auf dieses Lob 
Anspruch erheben; es befinden sich auf 57 Seiten 51 Illustra- 
tionen. Dieselben führen zum rechten Verständniss für das, was 
im Text gesagt ist; der Leser sieht im Bilde, wie er es ungefähr 
machen soll; er empfängt durch die Beigabe von Illustrationen 
vor allen Dingen die Anregung, das Neue zu prüfen, er erhält 
Anregung zum Probiren, zum Fortschreiten in seiner Kunst. Da- 
mit ist aber der Beruf des Buches bestens erfüllt. 

Das Buch enthält neben einer Einleitung, in der besonders 
der möglichen und unmöglichen elektrischen Erregungen gedacht 
wird, die durch die Combination dieser beiden Metalle als Fül- 
lungsmaterial für Zähne im Munde hervorgerufen werden können, 
noch folgende Kapitel: Das Vorbereiten des Materiales und der 
Cavitäten. Das Füllen der Zähne mit Zinngold. «) Mit Hand- 
und Hammerdruck. f) Das Füllen mit Hand- und Rotation- 
druck. Die Eigenschaften des Materiales. In welchen Fällen 
wird das Material gebraucht? Die Verbindung des Zinngoldes 
mit reinem Golde. Experimente mit der Zinn-Goldmischung. 


Schon aus dieser Inhaltsangabe lässt sich ersehen, dass Ver- 
fasser und Herausgeber bemüht waren, etwas Ganzes, Vollstän- 
diges zu geben. ‘Wir wollen nicht unterlassen, hier noch hervor- 
zuheben, dass das Kapitel, welches von der „Rotation“ handelt, 
vom Herausgeber Dr. Witzel, nicht von Miller bearbeitet 
worden ist, 

Obgleich ich in dem Gebrauche des combinirten Füllungs- 
materiales kein Anfänger bin (siehe Vortrag: „Ueber die Com- 
bination von Gold und Zinn als Füllungsmaterial u. s. w.“, Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886), so habe ich bis jetzt doch 
dieses Material nicht so viel verwerthet, um den Inhalt des Buches 
kritisch beleuchten zu können. Meine Erfahrungen in Bezug auf 
den grossen Nutzen der Verbindung der beiden Metalle als Fül- 
lungsmaterial für Zähne reichen nicht annähernd heran an die 
des Verfassers Miller, der wie kein anderer Gelegenheit gehabt 
hat, eine grosse Menge derartiger Füllungen zu sehen, ihre Dauer- 
haftigkeit zu beobachten und der selbst seit Jahren in der Her- 
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stellung von Goldzinnfüllungen so recht „zu Hause‘ ist. Verfasser 
und Herausgeber versprechen sich viel von der Einführung dieses 
neuen Füllungsmateriales, denn sie sind überzeugt von dem grossen 
Werthe dieser Verbindung. Sie sagen zwar nicht: Die Combina- 
tion von Gold und Zinn ist das Ideal eines Stoffes zum Aus- 
füllen der Zähne, sie sagen bloss: sie kommt dem Ideal näher, 
sie steht in vieler Beziehung höher als die anderen bis jetzt ge- 
bräuchlichen Materialien, als die Amalgame, Cemente, in gewissen 
Fällen selbst höher als jedes Goldpräparat. Uebertrieben ist es 
aber, wenn Jemand — wie ich in einem anderen Fachblatte ge- 
lesen habe — prophezeit, es werde die Einführung der Combina- 
tion von Gold und Zinn eine „Revolution“ auf dem Gebiete des 
Zahnfüllens hervorrufen. Diese Prophezeiung wird wohl nicht in 
Erfüllung gehen, denn es fehlen auch dieser Füllung nicht die 
Schattenseiten; z. B. ist sie nicht gerade leicht auszuführen. 

Wer freilich dieses Material schon Jahre lang und täglich 
unter den Händen gehabt hat, dem wird es sicherlich eine leichte 
Aufgabe sein, in wenigen Minuten eine bequem zugängliche Zahn- 
höhle damit auszufüllen. Und wer als Student täglich sehen kann, 
wie es der Meister macht, auf welche Manipulationen und Kunst- 
griffe es hauptsächlich ankommt, der wird wohl auch in kurzer 
Zeit die hauptsächlichsten Schwierigkeiten überwunden haben. Ich 
selbst habe mich vor dem Erscheinen des Buches zwei Jahre lang 
redlich abgemüht, das Material zu behandeln und seine Eigen- 
schaften und Eigenheiten zu studiren. — Einige Andere wird auch 
der Verbrauch des Goldes zu einer Füllung, die doch keine Gold- 
füllung ist, und die sehr häufig eine recht dunkle Färbung an- 
nimmt, besonders wenn während des Füllens Feuchtigkeit zutritt, 
der Ausgabe wegen abhalten, das neue Material zu versuchen und 
einzuführen. Wir wünschen und hoffen indess, dass es nur Wenige 
sein werden, die geringer Auslagen wegen einem gediegenen Fort- 
schritte in der Füllungspraxis Thür und Thor verschliessen. Das 
Dunklerwerden des Materiales ist eine sehr unangenehme Schatten- 
seite. 

Die Combination von Zinn und Gold ist aber ein prächtiges 
Material für zahnärztliche Institute, zu Lehrzwecken, ein Material 
zum Ueben für Studirende, für Anfänger; sie kann auch vortreff- 
lich zum Vorstudium für das reine Goldfüllen verwandt und in 
dieser Beziehung verglichen werden mit der Aluminiumbronze auf dem 
Gebiete der prothetischen Technik, die in Zukunft — unseres Er- 
achtens nach — vornehmlich auch diesem Zwecke dienen wird. 

Das 2. und 3. Heft der „Deutschen Zahnheilkunde“ ist jetzt 
Jedem, der dieses Füllungsmaterial benutzen will, ein guter Rath- 
geber, ein Cicerone, auf dessen Führung man sich verlassen kann. 
Dass sich dieser Führerschaft recht Viele anschliessen, dass recht 
viele Collegen das Buch als einen treuen und verlässlichen Rath- 
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geber lieb gewinnen möchten, wünsche ich von ganzem Herzen. 
Die Ausstattung des Heftes, das einen hervorragenden Platz in 
der deutschen zahnärztlichen Literatur behaupten wird, ist wie 
beim ersten Hefte eine elegante und lobenswerthe.e Wenn der 
Herausgeber plant, seine Vorträge verschiedenen Verfassern zuzu- 
weisen, in jedem Falle einer Autorität, einem Specialisten, so 
müssen wir ihm bei diesem Hefte schon gratuliren, den rechten 
gefunden zu haben, der sich mit Geschick seiner Aufgabe ent- 
ledigt hat. Alles in Allem gesagt: das Werkchen verdient, es 
möchte mit demselben Fleisse gelesen werden, mit dem es be- 
arbeitet worden ist. 
Eisenach, August 1887. Schwartskopff. 


Barrett: Das Abdrucknehmen. (The Independent Practitioner, 
December 1886.) 

Bei der Anfertigung von Gebissen ist die wichtigste Arbeit, 
auf die es am meisten ankommt, das Abdrucknehmen des Mundes. 
Das ist leicht in solchen Fällen, wo keine Zähne mehr vorhanden 
sind und der Kiefer eine gleichmässige Härte hat, aber schon 
schwieriger, wo glockenartige Zähne noch stehen, wo der Alveolar- 
fortsatz an den Zähnen geschwunden ist oder endlich, wo die noch 
vorhandenen Zähne eine schiefe Stellung einnehmen. Auch in 
solchen Fällen erfordere das. Abdrucknehmen grosses Geschick, wo 
die mittlere Partie des Gaumens hart, die Alveolartheile aber 
weich und verschiebbar seien. Viele Zahnärzte begnügten sich 
damit, in den zuerst von uns genannten Fällen nach Gutdünken 
den Zähnen die richtige Form zu geben; eine exacte Arbeit könne 
das aber nicht sein. Von einem Munde, wo weiche und schwam- 
mige Stellen vorhanden seien und dazu eine harte unnachgiebige 
Mittellinie, einen Abdruck zu erhalten, der gutes Passen eines 
Gebisses sichert, sei sehr schwer. Von den zum Abdrucknehmen 
gebräuchlichen Materialien verwende er fast in allen Fällen Gyps. 
in sebr wenigen „Abdruckmasse“. Er gebe zu, dass jedes einzelne 
Material in geeigneten Fällen gut zu verwenden sei, aber jedes 
einzelne habe auch wieder seine besonderen Nachtheile. Die 
Guttapercha verziehe sich; die Abdruckmasse verändere bei dem 
Herausnehmen ihre Form bei glockenartigen Zähnen. Auch der 
Gyps habe seine Schattenseiten; er lasse sich nur schwer entfernen 
aus einem Munde, der noch eine Anzahl Zähne habe. 

Man müsse zunächst einen grossen Vorrath von Abdruck- 
löffeln besitzen und für jeden Fall den passendsten aussuchen. Das 
erreiche man oft durch Biegen und Abschneiden des Löffels, und 
deshalb gebrauche er nur solche von Britannia-Metall. Mit dem 
so passend geformten Löffel nehme er nunmehr zunächst einen 
Abdruck mit Wachs, was nur einen Augenblick in Anspruch nehme. 
Genüge dieser Abdruck nicht, so nehme er einen zweiten, indem 
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er entweder mehr Wachs hinzufüge oder davon abschneide. So- 
bald der Löffel aus dem Munde entfernt und das Wachs noch 
etwas biegsam sei, biege er den äusseren, auf dem Alveolarfortsatz 
aufliegenden Rand nach aussen ein wenig auf, so dass zwischen 
den Zähnen und Alveolarrande ein kleiner Zwischenraum vor- 
handen sei, wenn der Löffel wieder in den Mund gesetzt werde. 
Mit einem heissen Messer werde darauf alles überflüssige Wachs 
aussen um die Zähne herum bis zum Rande des Abdrucklöffels 
weggeschnitten; die Eindrücke der natürlichen Zähne würden er- 
weitert, dass die Zähne das Wachs nicht mehr berühren könnten. 
Auch die mittlere Partie des Gaumens würde nahezu bis an den 
hinteren Rand und nach vorn bis fast an die Zähne ausgeschabt, 
die ganze Wachsfläche eingeschnitten und darauf das Wachs ein 
wenig durch einen Bunsen’schen Brenner oder durch die Flamme 
einer Spirituslampe an den Löffel angeschmolzen. Auf diese Weise 
erhalte man einen genau passenden Abdrucklöffel, auf den das 
eigentliche Abdruckmaterial, eine dünne Schicht Gyps, aufgetragen 
werden könne. Von dem Gyps dürfe man nicht zuviel nelimen, 
nur ein kleiner Ueberschuss sei gestattet. Der Löffel sei nun 
schnell in den Mund zu bringen und es sei dort der Augenblick 
abzuwarten, wo der im Gypsnapf zurückgebliebene Rest Gyps mit 
einem scharfen Bruche, breche. Das sei der geeignete Augenblick, 
mit den Bewegungen, die den Löffel im Munde lockern sollen, 
anzufangen. Geschehe das zu früh, so zerbreche man den Gyps, 
einen Augenblick zu spät, werde man in schwierigen Fällen nur 
mit allergrösster Mühe denselben entfernen können. 

In solchen Fällen, wo zu einander sich neigende natürliche 
Zähne vorhanden seien, sei die Herausnahme des Gypsabdruckes 
ohne Insult für denselben unmöglich; da müsse man zwischen die 
Zähne ein wenig Abdruckmasse drücken. Diese Stückchen müssten 
dann vor dem Giessen des Modells in die ihnen zugehörigen Lagen 
gesetzt werden. Um den Gypsabdruck im Munde zu lockern, 
müsse man denselben nach oben und unten zu bewegen suchen, 
bis er ein wenig nachgebe; nach seitlichen Bewegungen werde er 
dann ganz lose und er sei darauf leicht zu entfernen. 

In schwierigen Fällen werde man den Abdruck nicht ohne 
Zerbrechen aus dem Munde nehmen können. Seine Absicht beim 
Gebrauche des Wachses sei die, dass das Wachs bei dem Ver- 
suche, den Löffel zu entfernen, genügend nachgebe, damit die 
Partien des Gypses um glockenförmige Zähne herum abbrächen. 
Der äussere Rand werde oft abbrechen; das sei gerade der Vor- 
theil bei der Anwendung des Wachses. Die abgebrochenen Gyps- 
stücke seien leicht zu replaciren. 

Seine Methode biete die folgenden Vortheile: 1) Er gewinne 
einen genau passenden Abdrucklöffel, der nur eine geringe Menge 
Gyps nöthig mache. 2) Das Wachs sei für den Gyps eine nach- 
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giebige Basis. 3) Diese Wachsbasis und die Einschnitte in die- 
selbe gebe einen sicheren Anhalt für abgebrochene Gypstheile; das 
Anschmeizen des Wachses an den Löffel verhindere das Ablösen 
des Wachses vom Löffel bei dem Versuche, den Abdruck aus dem 
Munde zu entfernen. 

In solchen Fällen nun, wo eine harte mittlere Partie des 
Gaumens sich vorfindet und nach den Seiten zu weiche, nehme er 
zum ersten Abdruck das Wachs weniger weich und schabe dann 
den Wachsabdruck nur an solchen Stellen tiefer, wo die härteren 
Theile des Gaumens sich vorfänden. Den Gyps für solche Fälle 
nehme er in steiferer Consistenz. Durch diese Maassregeln würde 
genügender Druck auf die Weichtheile ausgeübt.) 

Schwartzkopff. 


Kleine Mittheilungen. 


Vorzeitiger Durchbruch des ersten Mahlzahnes. 
Von Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 

Bei einem Mädchen von 6 Jahren, das mir zur Untersuchung ge- 
bracht wurde, fand ich die Zähne sämmtlich gut bis auf den linken 
unteren bleibenden Mahlzahn. Ich sprach meine Verwunderung und mein 
Bedauern der Mutter des Kindes gegenüber aus darüber, dass, während 
sämmtliche Milchzähne noch gut wären, der erste bleibende Zahn, 
den das Kind doch höchstens erst ein halbes Jahr habe, bereits schlecht 
würde. Die Dame theilte mir darauf mit, dass das Kind überhaupt sehr 
früh gezahnt und diese letzten Backzähne bereits seit drei Jahren hätte. 
Auf meine Zweifel hin — indem ich doch eine Verwechselung mit dem 

ossen Milchmahlzahne für wahrscheinlich hielt — sagte die Dame, dass 

er frühe Durchbruch auch sie und ihren Gatten, der Arzt ist, sehr in 
Verwunderung gesetzt habe. Ihr Gemahl habe damals das eigenthümliche 
Ereigniss einigen Collegen gezeigt. 

Da ärztliche Angaben in Beziehung auf zahnärztliche Beobachtungen 
doch nicht immer zuverlässig sind, so hielt ich — ohne es weiter aus- 
zusprechen — an meiner Meinung fest, die dahin ging, dass man da- 
mals den zweiten Milchbackzahn irrthümlich für einen bleibenden ge- 
halten habe. 

Drei Tage später kommt das Kind wieder, damit ich ihm den 
cariösen Molar fülle. Dabei macht die Mutter desselben unaufgefordert 
— sie mochte es mir wohl angesehen haben, dass ich ihre Angaben für 
solche eines Laien hielt — noch folgende bestimmte Angaben. Das 
Kind hatte mit 7 Monaten die ersten Milchschneidezähne bekommen. 
Mit Ende des zweiten Lebensjahres hatte es 20 Zähne, und im Alter 
von 2 Jabren 7 Monaten brach auf jeder Seite des Unterkiefers der 
sechste Zahn durch. Lediglich auf die bestimmte Angabe hin, dass 
man den sechsten Zahn gezählt habe, schenkte ich dem Bericht nun 
Glauben, und ich theile denselben hier mit, weil Beobachtungen so ab- 
normer Dentitionszeit doch etwas ausserordentlich Seltenes sind. — Die 
oberen ersten Mahlzähne waren bei dem 5jährigen Kinde noch nicht 
durchgebrochen. 


1) Vgl. hiermit das von Schreiter beschriebene Verfahren in 
Monatsschr. f. Zahnh. IV, 1886, S. 263. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


V. Jahrgang. 11. Heft. November 1887. 


Deutsche Monatsschrift 
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Zahnheilkunde. 
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Das Vorbereiten und Füllen von Höhlen 
am Zahnhalse. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Berlin 1887.) 


Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


M. H.! Das Feld, auf welches ich Sie heute zu führen die 
Ehre habe, ist ein in jeder Beziehung so unbekanntes, dass ich 
kaum einen schwierigeren Theil der operativen Zahnheilkunde 
kenne, als das Vorbereiten und das Füllen von Höhlen am Zahn- 
balse. Es ist eigentbümlich, wie man in den letzten Jahren, in 
welchen das Füllen der Zähne so grossartige Fortschritte ge- 
macht hat, gerade dieses Thema sowohl in der Literatur als auch 
auf Versammlungen beinahe ganz vernachlässigt hat. Der grosse 
Streit zwischen Separation und Conturfüllungen hat meines Er- 
achtens durchaus keine Bedeutung im Vergleich zu der Frage: 
Wie präparirt und füllt man am besten Höhlen am 
Zahnhalse für einen dauernden Erfolg? Gerade hier be- 
kommen wir die meisten Misserfolge, gerade hier lassen uns 
unsere gewöhnlichen Methoden im Stich, und wenn man aufmerk- 
* sam beobachtet, muss man sich sagen, dass 9/,, von unseren zurück- 
kehrenden defecten Füllungen am Zahnhalse zerstört sind. 

Woher kommt das? 

V. 84 
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Unsere Materialien und Instrumente sind zu jetziger Zeit so 
beschaffen, dass man lege artis eine jede Höhle mit Erfolg füllen 
kann. Unsere Füllungsmethoden sind derartig ausgebildet, dass gut 
gelegte Füllungen ihren Zweck erfüllen müssen. Wenn wir also 
verhältnissmässig so viele Misserfolge bei Höhlen am Zahnhalse 
haben, so liegt das im allgemeinen nicht an den Materialien und 
der Methode, auch nicht an der abnormen Lage der Füllung am 
Zahnfleische, so dass die Füllung wieder aufgelöst wird, sondern 
in den weitaus meisten Fällen in dem Aushöhlen und den 
Vorbereitungen zur Aufnahme der Füllung. Das klingt ab- 
stract, und doch ist dem so. Man hat dem Golde den Vorwurf 
gemacht, dass es am Halse des Zahnes ein weniger gutes Füllungs- 
material sei, als z. B. Zinngold. Bequemer ist das letztere aller- 
dings, ob so gut, ist noch die Frage. Bei gleich guter Ausfüh- 
rung muss man in der Theorie entschieden dem Golde, in der 
Praxis mag und wird man dem Zinngolde in manchen Fällen 
den Vorzug geben, weil es leichter zu arbeiten ist. Gold ist 
und bleibt aber das beste Füllungsmaterial, so lange 
nicht ein anderer Stoff in Bezug auf Unzerstörbarkeit 
durch physikalische und chemische Einflüsse und 
zugleich in Bezug auf hermetischen Verschluss der 
Höhle und Unbeschränktheit in der Wiederherstellung 
der Form Besseres leistet. Alle diese Bedingungen erfüllt 
bis jetzt das Gold in den weitaus meisten Fällen am besten. 


Aber man soll bei Misserfolgen nicht das Material discredi- 
tiren, sondern sich selbst die Schuld beimessen, weil man per- 
sönlich Fehler gemacht hat. Diese Fehler, die nicht immer 
zu vermeiden sind, liegen zum grössten Theil in unseren man- 
gelhaften Methoden der Vorbereitung zum Füllen, 
und letztere zu verbessern, muss in Zukunft ein Hauptaugenmerk 
bei der operativen Zahnheilkunde sein, deren oberster Grundsatz 
ist: Keine gute Füllung ohne gute Präparation! 


Füllungen am Zahnhalse sind für den Zahnarzt ein Prüfstein 
seiner Leistungen. Jeder hat hier wohl seine eigenen Manieren, 
welche in Lehrbüchern meist sehr oberflächlich übergangen sind. . 


Gestatten Sie nun, im Folgenden Ihnen mein Verfahren mit- 
zutheilen, wie ich es in der Praxis auszuüben pflege, indem ich 
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wünsche, dass durch die Discussion weitere Verbesserungen zum 
Allgemeingut werden. 


Wir müssen zwei Klassen von Höhlen am Zahnhalse unter- 
scheiden, welche eine etwas verschiedene Vorbehandlung erfordern, 
nämlich diejenigen an den Approximalflächen, und solche an 
den labialen respective lingualen Flächen, ausserdem 
die Combination beider. Betrachten wir zunächst die ersteren. 


Reicht die Höhle nur bis zum Zahnfleisch, so ist das Aus- 
höhlen fast so leicht wie bei einer Kaufläche, vorausgesetzt, 
dass die eventuelle Trennung der Zähne und das gehörige Oeffnen 
der Höhle vorausgegangen ist. Man sollte den Halstheil einer 
solchen Höhle im allgemeinen nur mit kleinen rosenförmigen 
Bohrern „etwas bauchig ausarbeiten, um jedweden nicht beab- 
sichtigten Winkel zu vermeiden. Sind durch die Grösse der 
Höhle Haftstellen bedingt, so sollten dieselben in Gestalt von Haft- 
punkten oder Haftrinnen (Unterschnitten) nur im Dentin angelegt 
werden. Mache ich zwei Haftpunkte am Zahnhalse, welche ich 
bei grossen Conturfüllungen nicht entbehren möchte, so wird der 
stärkere in der Richtung des Tuberculum, ein schwächerer in der 
Längsachse des Zahnes angelegt. Nicht selten werden dann beide 
durch eine Rinne mit einander verbunden. Den Gebrauch des 
rechtwinkeligen Handstücks vermeide ich möglichst bei der Anlage 
von Haftpunkten, weil dadurch das nachherige Füllen sehr er- 
schwert wird. Der wichtigste Theil der "Präparation aber folgt 
dann, nämlich das Glätten der Ränder. Gerade beim Füllen 
von Höhlen am Zahnhalse erfordert die Operation die genaueste 
Ausführung. Zu diesem Zweck werden die Wandungen der Höhle 
besonders am Zahnhalse mit einem feinen Finirer, die äusseren 
Ränder aber mit feinen Glasleinenstreifen, welche über die Höhle 
durchgezogen werden, geglättet. Nachdem die Höhle im Uebrigen 
nach den bekannten Regeln präparirt und dann ausgespritzt ist, 
ist sie nach nochmaliger Untersuchung für das Füllen fertig. 


Schwieriger wird die Präparation, wenn die Caries bis unter 
das Zahnfleisch reicht und letzteres womöglich in der Höhle selbst 
liegt. Hier soll man niemals an das Präpariren oder gar an das 
Füllen der Höhle denken, ehe man den gesammten Rand frei- 


gelegt hat. 
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Man erreicht das auf verschiedene Weise. Die beliebteste 
und, wie ich gleich bemerken will, die schlechteste Methode 
ist das Einquetschen von Watte. Nach einigen Tagen wird ja 
allerdings der angestrebte Zweck erreicht, aber damit durchaus 
nicht eine gute Vorbereitung zum Excaviren der Höhle. Zunächst 
ist im allgemeinen die letztere weit empfindlicher geworden, als 
vorher, zweitens ist das Zahnfleisch schmerzhaft und blutet bei 
der ‘geringsten Berührung, und die Zähne selbst sind nicht selten 
periostitischh Wir haben in dem Wattepflock soviel Mikroorga- 
nismen gezüchtet, dass das berührte Gewebe eine entzündliche 
Reizung erleiden muss. Will ich Zahnfleisch aus der Höhle pressen, 
so nehme ich weisse Guttapercha, mit welcher ich zum 
grossen Theil die üblen Folgen vermeide. 

Es giebt aber andere Methoden, welche besser sind. Ich lege 
z. B. ganz dünne Blechstreifen, welche durch Durchlaufen 
von Feinsilber- oder Kupferdraht durch die Walze hergestellt sind, 
ähnlich wie einen Faden, um den betreffenden Zahn und schiebe 
dieselben allmählich nach oben. Ich machte auf diese empfehlens- 
werthe Methode schon im vorigen Jahre aufmerksam. Ist der 
Patient empfindlich, so wird fünf Minuten vorher Cocain ge- 
pinselt oder 1—2 Centigramm submucös injicirt. Gerade in den 
Zahnfleischpapillen entfaltet das Cocain seine Wirkung und ist des- 
halb hierbei besonders empfehlenswerth. Die Blechstreifen werden 
mit der linken Hand efestgehalten und gestatten alsdann eine 
leichte Präparation ziemlich tief gelegener Höhlen, selbst mit 
der Bohrmaschine, ohne das Zahnfleisch zu verletzen. 

Die beste Methode aber nach meiner Meinung ist in diesen 
Fällen die Galvanokaustik. Ich verwende dieselbe täglich in 
fast allen Fällen, wo mir das Zahnfleisch im Wege ist und kann 
sie nur dring end empfehlen. Mittels verschiedenartig gebogener, 
messerförmiger Spitzen wird das Zahnfleisch bis hart über den 
Rand der Höhle abgetragen. Der vorhin demonstrirte Galvanc- 
kauter des Collegen Schneider scheint hierfür ein vorzügliches 
Instrument zu sein. Ich erziele dadurch auf das schnellste eine gut zu 
präparirende Höhle, ohne dass ich Blutzufluss oder starke Empfind- 
lichkeit bekomme. Die Anwendung des Cocains kann hierbei 
wiederum von Nutzen sein, obgleich das Abbrennen nicht sehr 
empfindlich ist. Der Draht darf nicht weiss-, sondern nur roth- 
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glähend sein, um eine sofortige Verschorfung herbeizuführen. 
Sollte dennoch eine Blutung auftreten, so ist dieselbe leicht durch 
Betupfen des Zahnfleisches mit dem glühenden Drahte zu stillen. 
Die folgende Präparation der Höhle ist alsdann dieselbe, wie ich 
sie eben vorhin beschrieben habe, und das nachfolgende Füllen 
hat sich.dadurch bedeutend einfacher gestaltet. 


Ich komme zu den Höhlen an der lingualen und labialen 
Fläche. Auch bei diesen Cavitäten ist die Präparation des Randes 
das Wichtigste. Mit Feilen und Finirer sollen möglichst glatte 
Wände erzielt werden, der Halt für die nachfolgende Füllung 
niemals durch Stehenlassen von dünnen Rändern gesucht wer- 
den. Liegt viel Zahnfleisch über dem Höhlenrande, so muss es ent- 
weder durch Pressung oder Galvanokaustik entfernt werden, doch 
muss man Rücksicht darauf nehmen, dass soviel Zahnfleisch stehen 
bleibt, um den unteren Rand der Füllung nachher zu bedecken. 


Nur wenig Zahnfleisch kann man durch Anlegen der Evans’- 
schen Klammern verdrängen. Zur Verminderung.des Schmerzes 
eignet sich auch hier das Cocain. Ich möchte hier auch noch die 
Herbst’sche Methode erwähnen, welche durch die Benutzung 
von abgebrochenen Stahlfedern und Stentsmasse in einzelnen spe- 
ciellen Fällen ganz vorzüglich ist, und möchte hierbei öffentlich 
aussprechen, dass unser College Herbst, mag man nun über die 
Methode der Rotation denken, wie man will, durchaus nicht der- 
artige Angriffe verdient, wie sie von einem Studenten im Zahn- 
ärztlichen Wochenblatt kürzlich ausgesprochen sind. (Allseitig 
Bravo!) Der Halt der Füllung. sollte in tiefliegenden Unter- 
schnitten, welche möglichst in jeder Höhlenwand wenigstens anzu 
deuten sind, oder in günstigen Fällen in divergirenden Haftpunkten 
gesucht werden. 


Ein Grundprincip halte ich bei der Präparation aller Höhlen 
am Zahnhalse fest: Lieber die Höhle grösser anlegen, als die 
geringste Spur von Caries stehen lassen. Ich habe an mikro- 
skopischen Schliffen feststellen können, dass bei sauber excavirten 
Höhlen am Zahnhalse in der Umgebung Anfänge des zweiten, ja 
des dritten Stadiums der Caries zu beobachten sind, welche ‚also 
später zu Recidiven Veranlassung geben können. Man excavire 
also eine Höhle, welche nahe am Zahnfleisch in der Umgebung 
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den geringsten Verdacht für oberflächliche Entkalkung bietet, lieber 
so, dass die nachfolgende Füllung möglichst etwas unter das Zahn- 
fleisch reicht. Denn der Angriffspunkt für eine solche Füllung, 
welche nicht so präparirt ist und keine sehr starken Ränder hat, 
liegt zwischen ihr und dem Zahnfleisch. 


Auf genauere Einzelheiten bei der Präparation einzugehen, 
verbietet mir die kurz bemessene Zeit, nur noch ein paar Worte 
über das Füllen will ich mir erlauben. 


Nach einer solchen Präparation gestaltet sich das Ausfüllen 
der Cavitäten am Zahnhalse fast so einfach wie dasjenige der 
übrigen Höhlen. 


Während sich für Vorderzähne die Guttapercha 
ausser Gold am besten eignet, empfehle ich für die 
Molaren das Kupferamalgam dringend. Gestatten es aber 
die Verhältnisse des Patienten, Gold zu füllen, so ist dies ent- 
schieden die beste Füllung ausser bei ganz ungünstigen Höhlen. 


Goldfüllungen am Zahnfleische sollten immer so gemacht 
werden, dass nach Füllung der Haftpunkte resp. des Bodens der 
Höhle zunächst mit starkem Ueberschuss nach dem Zahn- 
fleischrande und darüber hinaus gedichtet wird. Auf diesen Ueber- 
schuss leg& ich viel Werth und verwerfe aus diesem Grunde die 
Anwendung einer Matrize, welche nur in den seltensten Fällen 
am Zahnhalse so angelegt werden kann, dass sie die Höhle bei 
dem während des Füllens auf sie ausgeübten seitlichen Druck 
gegen das Zahnfleisch hin abschliest. Dann wird das Gold mit 
Aufstehen auf dem Boden der Höhle allmählich auch 
bei Verwendung von cohäsivem Golde mehr noncohä- 
sivartig gegen die Höhlenränder gepackt. Das letzte 
Schlussstück und die Formgebung werden alsdann mit 
cohäsivem Golde vollendet. Bei Anlegen des Cofferdams 
sind die Evans’schen Klammern von Werth bei labialer 
Füllung. 


Ich lege aber vor dem Anlegen desselben ein 
Stück Staniol in die Klammer nach der offenen Seite hinein 
und schiebe dieselbe alsdann über den Zahn. Die Höhlenränder 
werden dadurch geschützt und auch dem Cofferdam noch Halt 
geboten. Diese Verwendung des Staniols, wenn nöthig 
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in mehreren Lagen, gestattet sogar alsdann mit Zu- 
hilfenahme von Schwamm, Fliesspapier u.s.w. ziemlich 
grosse labiale Höhlen ohne Cofferdam zu füllen, weil 
dadurch nicht selten ein sichererer Abschluss gegen 
Feuchtigkeit erzielt werden kann, als bei Cofferdam. 


Das Anlegen des Cofferdams bei Approximalhöhlen, 
welche bis unter das Zahnfleisch reichen, vereinfacht sich, wenn 
der Ligaturknoten mehr nach denselben hin verlegt wird. Das 
eine Ende des Fadens wird nach der lingualen Seite zurück- 
geführt und alsdann die Schlinge unter Nachhelfen mit einem 
Polirer zusammengezogen. 


Beim Füllen der in Frage stehenden Höhlen sollte man 
Klammern möglichst vermeiden, weil sie niemals den sicheren 
Abschluss geben, wie die Ligatur. Ueber Finiren der Füllungen 
im Einzelnen zu sprechen würde zu weit führen, auch lassen sich 
diese Dinge leichter demonstriren. Selbstverständlich muss das- 
selbe mit der grössten Accuratesse ausgeführt werden. 


Zunächst muss der Ueberschuss mit den Bohrmaschinen- und 
Handpolirern noch möglichst fest an den Höhlenrand gearbeitet 
werden. Von den ersteren empfehlen sich besonders die ge- 
riffelten, weil sie eine sehr harte Oberfläche erzeugen. Als- 
dann werden die vorragenden Theile der Füllung mit feinen Riffel- 
feilen, nadelartigen Finirern, Rädern und Separirfeilen weggenommen 
und nochmals polirt. Den letzten Ueberschuss an den Approximal- 
flächen am Zahnfleische entferne ich mit feinen Glasleinenstrei- 
fen, welche nicht stärker als 1 mm sein dürfen. Alsdann kann man 
noch mit feinen Schmirgelstreifen, Bimstein und anderen bekannten 
Schleifmaterialien die Füllung nach allgemeinen Regeln schleifen 
und zuletzt poliren. 


Ich möchte Sie nun bitten, an der folgenden Discussion sich 
recht zu betheiligen, es wäre dieser kleine Versuch, Ihnen ins- 
besondere die Präparation dieser Höhlen zu schildern, ein Mittel 
zum Zweck gewesen. 
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Stützapparat für den weichen Gaumen 
nach Schlenker. 


(Vortrag gehalten in der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Berlin 1887.) 


Von 
Prof. €. Sauer in Berlin. 


Meine Herren! Sie alle erinnern sich wohl der sehr interes- 
santen Demonstration, die Herr College Schlenker in unserem 
Verein voriges Jahr in Dresden gab über das Stützen eines 
infolge von Lähmung oder ähnlichem Grunde nicht 
richtig functionirenden weichen Gaumens. Ich interes- 
sirte mich schon in Dresden sehr für dieses Thema, begrüsste es 
daher, als mir durch die Güte des verstorbenen Dr. Böker hier 
in Berlin, der Specialist für Halskrankheiten war, ein Patient 
zugewiesen wurde, bei dem der weiche Gaumen seit der Geburt 
gelähmt war. Er hatte eine schwer verständliche näselnde Sprache, 
welche klang, als ob der weiche Gaumen fehlfe, während er in 
Wirklichkeit vollständig vorhanden war und nur nicht richtig functio- 
nirte. Diesem Patienten habe ich nun eine Kautschukpelotte nach 
Schlenker gemacht; Gaumenplatte und Brücke ‘von dieser zur 
Pelotte bestand aus Metall und zwar aus Aluminiumbronze. Mir 
missfiel bei Schlenker, dass die Brücke aus einem verhältniss- 
mässig starken Stück Kautschuk bestand, welche von der Platte 
für den harten Gaumen ausgeht, unter dem weichen Gaumen hin 
verläuft und bis zur Pelotte reicht- In Dresden dachte ich schon 
daran, ob es nicht möglich sei, diese Brücke durch einen Blechstreifen 
zu ergänzen. Zu dem Zwecke habe ich den Abdruck möglichst weit 
nach hinten genommen. Die. Gaumenplatte habe ich dann mit der 
Brücke zusammen aus einem Stücke gestanzt und letztere nach 
dem weichen Gaumen noch vollends zurecht gebogen, derart, dass 
sie denselben etwas hob; und an dieser federnden Aluminiumbronze- 
platte habe ‚ich die Kautschukpelotte angebracht. Das Resultat 
war so sehr befriedigend, dass der Vater des Patienten mir noch 
einen besonderen schriftlichen Dank hat zugehen lassen. Der Patient 
ist Oekonom, wegen seiner mangelhaften Sprache war seine Stellung 
als Inspector gefährdet. Jetzt kann er sie voll ausfüllen. Wir 
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müssen also die Schlenker’sche Idee als einen besonderen Fort- 
schritt bezeichnen. 


Ich wollte Ihnen nicht nur diese Pelotte vorführen, sondern 
gleichzeitig darauf hinweisen, dass man bei den Schiltsky’schen 
Obturatoren, die vorzugsweise in den Fällen angewendet werden 
in denen man, nach Herstellung des weichen Gaumens durch den 
Chirurgen, für den noch etwa vorhandenen Defect Apparate herzu- 
stellen hat, statt der Schiltsky’schen Spiralfeder es mit einer 
solchen Unterführung mittels eines Blechstreifens als Feder ver- 
suchen kann. Ich bin durch die Ausführung dieses Gedankens 
sehr befriedigt. Wie ich höre, sind auch anderweitig solche Ver- 
suche gemacht worden. 


Ueber die zum Vulkanisiren erforderliche Zeit. 


Von 
E. Schwartzkopff, Zahnarzt in Eisenach. 


Wenn man 17 Jahre lang den Kautschuk genau nach den 
Vorschriften vulkanisirt hat, die Fabrikanten und Händler den 
Kautschukpaketen beigegeben haben, also die Temperatur auf der 
ungefähren Höhe von 320° F. (= 160° C.) 50—60 Minuten 
constant erhalten hat, so darf man wohl überrascht sein, wenn 
man liest: Diese Anweisungen treffen nicht das Richtige, der Kaut- 
schuk erhärtet in viel geringerer Zeit, nämlich in 15—25 Min. 
bei normaler Dicke der Gebissplatten; er wird hart genug, er ist 
elastisch und stark. 

So ist es mir ergangen und ich kann heute nach mehrfachen 


452 Schwartzkopff: Ueber die zum Vulkanisiren erforderl. Zeit. 


Versuchen dem nur beistimmen. — Der betreffende Artikel: „Ueber 
die Zeit des Vulkanisirens“ von J. Kapp in Fulda ist in der 
zahntechnischen Reform Jahrgang VII, Nr. 8 zu lesen und hat 
mir die Anregung gegeben, in Bezug auf die zum Vulkanisiren 
erforderliche Zeit selbst Versuche anzustellen und meine Collegen 
auf diese Zeit- und dGeldersparniss hierdurch aufmerksam zu 
machen. 

Zur gefälligen Beurtheilung der Härte und Elasticität des 
Kautschuks habe ich der Redaction drei vulkanisirte Kautschuk- 
piöcen beigelegt und ich ersuche dieselbe, ihr Urtheil darüber in 
einer Anmerkung!) den Lesern der „Monatsschrift‘‘ abgeben zu 
wollen. j 

Es ist eine Pi&ce von drei Zähnen, die gehärtet wurde in 
25 Minuten constanter Höhe auf 320° F. bei gewöhnlichem An- 
steigen des Quecksilbers bis zu dieser Temperaturhöhe. Die ganze 
Vulkanisationszzeit betrug 50 Minuten und mit dem Abkühlen des 
Apparates 80 Minuten. Befund: Platte elastisch und stark; voll- 
kommen hart genug. 

Das zweite Stück ist eine Platte aus rothem und rosa Kaut- 
schuk für einen zahnlosen Unterkiefer, viel dicker als die erste 
Platte, vulkanisirt in 20 Minuten auf vorgenannter Temperatur- 
höhe. Resultat: der Kautschuk ist hart; beim Schaben runde 
Spänchen; Schabfläche glänzend. 

Das dritte Versuchsstück ist ein einfaches Plättchen rother 
Kautschuk. Nach dem Poliren ist dasselbe so elastisch und hart, 
wie die Plättchen sind, die Händler zur Empfehlung des Kaut- 
schuks manchmal abgeben. 

Nach diesen Versuchen glaube ich jetzt, dass bisher manches 
Kautschukstück nicht „gebrannt“, sondern „verbrannt“ worden ist. 

Einen bedeutenden Unterschied zwischen den verschiedenen 
Kautschuksorten in Bezug auf diese kürzere Brennzeit hat J. Kapp 
nicht finden können. Nur die Fabrikate von F. Beulecke-Ham- 
burg und C. Ash & Sons bedurften — wie er schreibt — einer 
längeren Zeit von 3—5 Minuten zum Erhärten. Ich selbst habe 
den Para-Kautschuk von Poulson zu meinen Versuchen ver- 
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wandt und bitte nun die Collegen, die andere Fabrikate haben, 
mit den ihrigen eine Probe zu machen, ob wirklich — unbeschadet 
der Güte und Dauerhaftigkeit der Platten — die Zeit des Vulka- 
nisirens so beträchtlich zu reduciren ist. 

Den Dampf habe ich vor dem Eröffnen des Kessels nicht 
abgelassen, sondern den Ofen so lange erkalten lassen (ungefähr 
bis auf 200° F. herab), bis jenes geschehen konnte. Es ist mög- 
lich, sogar wahrscheinlich, dass das Resultat, wenn man den Kessel 
früher Öffnet, nicht so günstig ist. In Bezug auf das Erkalten- 
lassen schreibt Kapp: „Weitere Versuche mit gleich gutem Erfolge 
haben ferner gezeigt, dass, wenn die Temperatur 15 Minuten auf 
der Höhe von 160—165° C. (= 320—330° F.) gestanden hat, 
man die Flammen schon nach Verlauf dieser 15 Minuten aus- 
machen darf, wenn man die Zeit hat, hernach den Apparat so 
lange geschlossen zu lassen, bis die Temperatur auf etwa 210 bis 
220° F. (= ca. 100° C.) gefallen ist; es ist hernach der Kaut- 
schuk ebenso gut, als wenn man bei der gleichen Temperatur 25 Min. 
vulkanisirt, aber den Dampf sofort abgelassen hat. In allen Fällen 
halte ich es aber für besser, nach Ausmachen der Flamme den 
Dampf noch etwa 10 Minuten im Apparat zu lassen.“ 

Auch Ph. Detzner warnt vor dem Ablassen des Dampfes 
‘ nach Beendigung der Vulkanisation.e „Wir haben öfter‘ — so 
schreibt er — „die unliebsame Erfahrung gemacht, dass beim 
raschen Herausnehmen der Cüvette aus dem Kessel, beim Oeffnen 
ersterer, der Kautschuk die nothwendige Härte nicht erreicht hatte 
und waren gezwungen, nochmals zu vulkanisiren. Wir sind zur 
Ueberzeugung gekommen, dass bei normaler Härtungszeit (1?/, Stunde 
bei 155° C.) die Zeitdauer der Abkühlung bis zu 120° C. noch 
mit dazu gerechnet werden muss, wenn man genügend gehärtete 
Platten erzielen will.“ . 

Und Parreidt schreibt in Bezug auf zu frühzeitiges Oeffnen 
des Kessels: „Wir können uns wohl vorstellen, dass durch solche 
Eingriffe der Molekularzustand der Kesselwand und des Kaut- 
schuks in ungünstiger Weise alterir£ wird.“ So wird allgemein 
vor dem Ablassen des Dampfes gewarnt, indem man fürchtet, dass 
für die Kautschukplatten Nachtheile durch Verzieben derselben 
eintreten könnten. Das ist unstreitig richtig. Ich glaube aber, 
dass der Fehler manchmal auch anderswo zu suchen ist, wenn 
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eine Kautschukplatte im Munde nicht passen will. Ich meine, dass 
sich manche Platte für den Oberkiefer, insbesondere die dünnen, 
bei der Arbeit des Finirens, vornehmlich beim Poliren, wenn die 
Platte durch das Reiben mittels der Bürste oder des Tuches warm 
geworden ist, verbiegt, und zwar durch den Druck der Finger, 
die die Platte halten, und immer so, dass der mittlere, tiefere 
Theil der Platte dem Modell, resp. dem Gaumen aufliegt, die 
seitlichen Theile aber nach der Mittellinie der Platte zu einwärts 
geneigt sind. 

Bei Versuchen über die Minimalzeit des Vulkanisirens muss 
man natürlich auch der Bauart, der Construction des Apparates, 
volle Beachtung schenken, denn diese wird auf die zum Vulka- 
nisiren erforderliche Zeit immer einen Einfluss ausüben. Giebt es 
doch sogenannte Schnell-Vulkanisatoren, die den Kautschuk in 
kürzerer als der normalen Zeit hart werden lassen. Am Ende 
wird nun ein jeder Apparat ein Schnell-Vulkanisator. Besonders 
Apparate älterer Construction werden eine Reduction von 20 bis 
30 Minuten Zeit mit recht schlecht gehärteten Kautschukplatten 
beantworten. Der Curiosität halber sei hier noch eines Apparates 
Erwähnung gethan, der von Block im Jahre 1863 empfohlen 
wurde. Der Apparat, den Block einen „Normalhärtungs- 
apparat“ nannte, war für 16 Cüvetten eingerichtet, aus bestem 
3 Linien starkem Schmiedeeisen angefertigt und mit Sicherheits- 
ventil von 4[]“ Druckfläche, mit durch zwei Hähne absperrbarem 
Wasserstandsrohr, mit Probirknöpfen, Manometer, Wecker und einer 
Druckpumpe zum Zubringen von Wasser in den Apparat, während 
des Kochens, versehen. Zum Kochen waren 25 Pfund Wasser 
nothwendig. 

Wenn wir auch nicht glauben, dass noch derartige Apparate 
im Gebrauch sind, so dürfte doch der Hinweis auf die verschieden- 
artige Bauart und auf den Cüvetteninhalt der Apparate nicht über- 
flüssig erscheinen. Ich glaube schon recht oft die Beobachtung 
gemacht zu haben, dass in einem Apparat für zwei Cüvetten — 
wie der meinige ist — der Kautschuk in diesen beiden Cüävetten 
nicht gleich hart wird, sondern dass immer der Kautschuk in der 
unteren Cüvette härter und in der Farbe dunkler ist. 

Bei den verschiedenen Apparaten findet man — was die 
Construction derselben anbetrifft — eine grosse Verschiedenheit in 
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der Länge des Rohres, das vom Deckel aus zur Aufnahme des 
Sandes oder des Quecksilbers und der Thermometerkugel in den 
Dampfraum des Kessels hineinragt. Ist das Rohr kurz, so ist die 
Fläche, die sich dem Dampf darbietet, eine kleinere als die bei 
längerem Rohr, und es leuchtet ein, dass sich im Inneren des 
Kessels bei kürzerem Rohr eine viel höhere Temperatur und eine 
viel höhere Spannung vorfinden kann, als durch Thermometer und 
Manometer angegeben wird. Vielleicht erklärt sich schon daraus 
die Thatsache, dass der Kautschuk in viel kürzerer Zeit, wie die 
Versuche dargethan haben, in unseren Vulkanisirapparaten erhärtet, 
als er in grösseren Apparaten bei der industriellen Kautschuk- 
härtung nothwendig braucht. 


Der Verfasser des oben erwähnten Artikels J. Kapp befindet 
sich übrigens im Irrthum, wenn er sagt, dass noch keine Versuche 
über die nothwendige Zeit des Vulkanisirens angestellt worden 
wären. 


Solche Versuche anzustellen, lag nicht fern, und sie lohnten 
sich schon, sowohl für Fabrikanten, als auch für alle, die täglich 
mit Vulkanisationsapparaten beschäftigt sind. In der zahnärztlichen 
Literatur der sechziger Jahre sind mehrere Artikel über den 
beregten Gegenstand zu finden. Im Jahre 1864 hat Süersen eine 
Reihe von comparativen Versuchen angestellt, um Aufschluss zu 
erhalten, welche Apparate zur Zeit die tauglichsten seien und 
welche Zeit zum Vulkanisiren erforderlich sei: Süersen’s Ver- 
suche ergaben, dass bei einer Zunahme der Dampfspannung, also 
bei höherer Temperatur, die zum Vulkanisiren nöthige Zeit ganz 
bedeutend abnähme. In demselben Apparate, in dem bei 165° C. 
(= 320° F.) 1'/, Stunde gebrannt wurde (man sieht, dass früher 
noch viel höhere Temperaturen zum Erhärten des Kautschuks 
angezeigt waren), erreichte man ein gleiches Resultat bei 180° C. 
(— 365 F.) in 15 Minuten, und bei 190° C. (= 374 F.) konnte 
man die Flamme sogleich auslöschen. 

Auf Grund dieser und ähnlicher Versuche hat man ja in der 
zahntechnischen Praxis oft bei knapp zubemessener Zeit bei 
höherer Temperatur und dafür bei kürzerer Zeit vulkanisirt. 

Ein anderer Factor scheint mir noch Beachtung zu ver- 
dienen, der nämlich, dass der Vulkanisirapparat wirklich gut 
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schliessen muss, dass er nicht eine Idee von Dampf entweichen 
lässt, wenn man in so kurzer Zeit — 15—25 Minuten, je nach 
der Dicke der Platten und der Qualität des Kautschuks — den 
Erhärtungsprocess beendigen will. Auch 55—60 Minuten reichen 
nicht aus — das weiss jeder Praktiker — wenn der Apparat 
keinen guten Verschluss am Ventil oder an der Deckelschraube 
hat. Diese Nothwendigkeit eines exacten Verschlusses führt zu der 
Frage der Dichtungsmitte. Am meisten werden wohl dazu die 
käuflichen Gummiringe benutzt; zuweilen werden auch Pappringe 
verwendet. Ein vorzügliches Dichtungsmittel ist der weisse Kaut- 
schuk. Ich babe vor nunmehr fünf Jahren aus einer Kautschuk- 
platte den Ring aus zwei Stücken zusammengesetzt, in der nöthigen 
Breite exact ausgeschnitten, mit Seifenstein bestrichen und in die 
Deckelfurche eingelegt. Den Deckel habe ich hierauf nur wenig, 
langsam und allmählich zusammengeschraubt. Der Kautschuk ist 
mit der Zeit steinhart geworden und schliesst noch heute ganz 
vorzüglich. An Stelle des weissen Kautschuks wird rosa Kaut- 
schuk dieselben Dienste thun, während rother nach Anheizen des 
Kessels zu leicht durch das Anschrauben zerpresst wird. 

Wenn wir fortan in 15—25 Minuten auf 320° F. vulkani- 
siren können, so ersparen wir Zeit und wesentlich auch Brenn- 
material, und diese Ersparniss dürfte bei den jetzigen Spiritus- 
preisen besonders für solche, die nicht mit Gas, sondern mit 
Spiritus heizen, im Laufe des Jahres nicht unerheblich sein. 


Anm. d. Red. Wir haben den Justi-Kautschuk zu Ver- 
suchen verwendet und gefunden, dass 25 Minuten bei 320° F. 
doch die Grenze ist; 20 Minuten genügten nicht ganz. Von zwei 
Reparaturen, die zugleich in einer Cüvette lagen, war nach 
20 Minuten die untere gerade hart genug geworden, die obere 
etwas zu weich geblieben. Daraus folgt zugleich, dass die Tempe- 
ratur am Boden des Kessels wesentlich höher sein muss, als nur 
1—3 cm weiter oben. Eine Platte mit zwei Zähnen wurde 18 
Minuten bei 330° F. vulkanisirt, worauf der Kessel langsam bis 
auf 300° abkühlte und dann der Dampf abgelassen wurde. Die 
Platte war nicht hart genug, und der Kautschuk zeigte eine hel- 
lere Färbung, als er bei normaler Härte hat. Wir betrachten von 
jetzt ab 25—30 Minuten bei 320° F. als gewöhnliche Vulkanisir- 
zeit, wie wir bisher 50—60 Minuten dafür hielten. 
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Bericht 


über 


die am 1., 2. und 3. August 1887 in Berlin abgehaltene 
XXVI Jahresversammlung des Central-Vereins 


deutscher Zahnärzte. 
(Forts. von 8. 426.) 


Herr Walkhoff hält einen Vortrag über: 
„Das Vorbereiten und Füllen von Höhlen am Zahnhalse.'!) 


Herr Dr. Sachs-Breslau: Meine Herren! Ich bin nicht in 
allen Punkten mit der Meinung des Herrn Walkhoff einverstan- 
den. Er betont z. B., dass Haftpunkte angebracht werden müssen, 
um zu füllen; seit mehr als zehn Jahren wende ich nie einen 
Haftpunkt an. Ich bin dabei bis jetzt noch nie in Verlegenheit 
gekommen und erreiche alles durch Unterschnitte. Im günstig- 
sten Falle, meine Herren, können Sie nur zwei oder drei Haft- 
punkte anbringen, und mich darauf vollständig zu verlassen — 
das genügt mir nicht. Ich wende immer nur Unterschnitte an, 
die nicht sehr tief zu sein brauchen, um die Füllung zu halten. 
Und zwar bringe ich an Molarzähnen diese Unterschnitte nie am 
Zahnhalse an, weil dies den Rand schwächen würde, infolge dessen 
später leicht kleine Stücke abbrechen und dann sehr leicht Caries 
wieder auftreten kann. Bei Seitenflächen, an den Schneide- und 
Eckzähnen allerdings bin ich gezwungen, auch nach dem Zahn- 
halse einen leichten Unterschnitt zu machen, aber so wenig wie 
möglich. 

Ferner bemerke ich mit Bedauern, dass die Verwendung von 
Zinngold bisher so wenig beliebt geworden ist. Ich sehe, auch 
Herr Walkhoff erkennt die Nützlichkeit desselben nur be- 
dingungsweise an. Ich verwende es seit vielen Jahren und mache 
mindestens die Hälfte, vielleicht zwei Drittel aller Füllungen aus 
Zinngold allein oder aus Zinngold und einer Goldschicht für die 
Oberfläche. Selbst für die Füllung der Schneide- und Eckzähne 
mit der palatinalen Rinne habe ich es mit Erfolg immer ge- 
braucht. Ich lege eine Lage Zinngold, darauf weiche Goldcylinder, 
und durch Druck auf den Goldcylinder ist die Zinngoldschicht 
genügend angedrückt, um einen ganz dichten Verschluss zu 
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erzielen. Sieht man die fertige Füllung genauer an, so scheint 
ein dunkler Rand durch. Mir ist es gleichgültig, wenn auch ein 
wenig wohlwollender College darüber absprechead urtheilen sollte. 
Für das Auge des Laien ist es nicht sichtbar, und ausserdem geht 
doch unser Bestreben immer dahin, das Dauerhafteste und Halt- 
barste zu machen. Wenn wir das nicht wollten, würden wir auch 
die Kupferamalgam-Füllung nicht verwenden, und es kommen doch 
Fälle vor, wo es keine bessere Füllung giebt, als das Kupfer- 
amalgam, namentlich an den cervicalen Rändern der Molareı. 

Dann möchte ich den Punkt berühren, der sich auf die 
Watte bezieht. Ich habe in meiner Praxis, um das Zahnfleisch 
aus der Höhle herauszubringen, nichts Besseres gefunden als Watte. 
Zwei Tage genügen vollständig, um die Höhlung vom Zahnfleisch 
frei zu machen. Aber ich bin davon zurückgekommen, getränkte 
Watte zu verwenden, denn sie ist nicht mehr so ausdehnungsfähjg. 
Sie übt keinen grossen Druck mehr aus. Es scheint mir am besten, 
ganz gewöhnliche Wundwatte zu benutzen. Guttapercha ist im all- 
gemeinen nicht nöthig. Nach ein paar Tagen kann ich die Gummi- 
platte anlegen und dann kann ich hinreichend excaviren us. w. 
Am Zahnhalse verwende ich sehr ungern die Bohrmaschine. Da 
empfehlen sich die löffelförmigen Excavatoren viel mehr. 

Herr Schreiter-Chemnitz: Herr College Sachs hat schon 
zum Theil erwähnt, was ich sagen wollte. Ich habe im all- 
gemeinen gefunden, dass es richtig ist, wie College Walkhoff 
sagt: „Wir sind immer selbst schuld, wir müssen an den Rändern 
der Caries sorgfältiger operiren.*“ Niemand soll dem Material die 
Schuld geben. Es liegt zumeist an uns; aber wenn wir von ver- 
schiedenen Materialien mit einigen denselben Zweck mit grösserer 
Sicherheit, Leichtigkeit und mit grösserer Annehmlichkeit für den 
Patienten erreichen können, als mit den anderen: ist es nicht 
unsere Pflicht, diese Vortheile verschiedener Materiale zu ver- 
werthen? Warum sollen wir immer nur eine Sorte Gold ver- 
wenden, warum nicht von den vorzüglichen Eigenschaften der 
Zinngoldmischung Gebrauch machen? Warum sollen wir nicht 
den grösseren Theil der Berührungsflächen mit Weichgold füllen 
und den oberen Theil derselben mit Zinngold? — Ich halte es 
für verwerflich, nur mit einem Material, nur nach einer Me- 
thode — ich nenne es schablonenhaft — zu arbeiten. 

Bezüglich des Glättens der Ränder möchte ich doch em- 
pfehlen, dass man die Sandpapier-Scheiben recht oft anwende. 
Für complicirte Füllungen giebt es nichts Vorzüglicheres als Sand- 
papier-Scheiben. 

Wenn es sich um das Entfernen des Zahnfleisches handelt, 
da, meine ich, kommt man mit dem Galvanokauter in derselben 
Sitzung zum Ziel. Herr College Walkhoff hat wohl Recht, 
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wenn er meint, dass man sich mit Watte nur empfindliche Höhlen 
schafft. 
Die Herbst’schen Bandmatrizen, die zusammengelötheten, 
sind nicht genug zu empfehlen, wo wir hoch unter dem Zahn- 
fleisch excaviren wollen. Ich nehme jedoch nie Bohrer zur Prä- 
paration der Höhle an dieser Stelle, sondern Löffel, und sie sind 
entschieden vorzuziehen. Nicht warm genug kann ich dem Col- 
legen Walkhoff beistimmen, man solle lieber etwas mehr weg- 
nehmen, als etwas stehen lassen. Man schont zu viel am Zahn- 
halse, um oben für die Füllung noch einen Halt zu bekommen. 
Darnach soll man gar nicht trachten. Schneiden Sie lieber solche 
Höhlen so weit als möglich aus; und ich möchte vorzüglich die 
jüngeren Collegen vor der Annahme warnen, es schade gar nichts, 
wenn einmal etwas nicht ganz intactes Zahnbein stehen bleibe. 


Ich kann mich endlich der Empfehlung des Kupferamalgams 
gegenüber im Grossen und Ganzen nur ablehnend verhalten. Mit 
unserem besseren Goldamalgam erzielen wir ganz dasselbe, wie 
mit dem Kupferamalgam, und warum sollen wir nicht Zinngold 
verwenden? Ich kenne nichts Besseres und glaube, dass es ganz 
denselben Erfolg hat, wie das Kupferamalgam. Man soll Amal- 
gam höchstens für die ganz schwer zugänglichen Stellen nehmen. 


Herr Walkhoff-Braunschweig: Meine Herren! Was zu- 
nächst das Zinngold anlangt, so habe ich selbst vor fünf Jahren 
11/, Jahre lang damit gefüllt. Ich habe gefunden: Wenn grosse 
Conturfüllungen gemacht werden sollen, so ist das Material nicht 
leicht hineingebracht. Es gehört ein gewandter Operateur für 
noncobäsive Goldfolie dazu. Ich spreche von solchen Füllungen, 
wo zwei Gramm und mehr hineingehen; für kleinere zeigt sich 
diese Schwierigkeit nicht. Ich nehme also an, es sind die Bicus- 
pidaten auf beiden Seiten so cariös, dass nicht allein die Seiten- 
flächen fehlen, sondern auch ein grosser Theil der Kaufläche. 
Hier und bei den Mahlzähnen habe ich immer gesehen, wie 
sehr viel mehr sich die Füllungen aus Zinngold etwa nach vier, 
fünf Jahren abgenutzt haben, als eine gute Kupferamalgam- 
und selbst auch Goldamalgamfüllung.e Eine Contur ist bei 
dem Zinngold nicht herauszubringen. Die Füllung muss abge- 
schrägt werden. Ich habe aber gefunden, dass wenn der Patient 
mit so geformten Zähnen kaut, sehr häufig Speisetheile in die 
Zwischenräume hineingedrängt werden, was bei Conturfüllungen 
nicht geschieht. Das Zinngold mag für Seitencavitäten, die sich 
nicht zugleich über die Kauflächen erstrecken, ein ganz vorzüg- 
liches Material sein. Aber warum verwendet man da nicht blosses 
einfaches Zinn? Wird sie gar nicht vom Gegenzahne getroffen, 
so hält sich auch eine einfache Zinn- und selbst Guttapercha- 
füllung. Sie hält sich dort zehn Jahre lang und länger. Ferner 
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kann man ebenso gut Weichgold nehmen, und es kommt noch 
darauf an, ob der Schluss von Zinngold ebenso gut ist, wie der 
von Weichgold, ich bezweifle das noch. 

Was die Watte zum Zurückdrängen des Zahnfleisches anbe- 
langt, so erhält man dadurch unter Umständen sehr empfindliche 
Höhlen. Das Verwunden des Zahnfleisches durch den Bohrer wird 
fast ganz vermieden, wenn man einen Blechstreifen um den Zahn 
legt. Die Excavation ist dann mit dem Bohrer viel leichter und 
geschieht viel schneller als mit dem Excavator. 


Herr Schreiter- Chemnitz: Ich möchte nur entgesnen, 
dass es nicht nöthig ist, mit Zinngold eine Conturfüllung herzu- 
stellen. Warum sollen wir nicht verschiedene Stoffe nehmen? Ich 
nehme für jeden Fall das entsprechende Material und behaupte 
nicht, dass man zu Conturfüllungen Zinngold nehmen müsste. Wo 
man das Zinngold nicht nehmen will, nun, da mag man Weichgold 
oder adhäsives Gold verwenden. Ich betone, für jeden speciellen 
Fall müssen wir das Material so ausnützen, dass wir bei unserer 
Arbeitsweise das Beste erzielen. 


Herr Dr. Sachs-Breslau: Ich bin vollständig mit Herrn 
Walkhoff einverstanden, dass man mit Zinngold keine guten 
Conturfüllungen machen kann. Das ist aber auch nie von Jemand 
behauptet worden. Das Zinngold ist besonders werthvoll für die 
Seitenflächen in Fällen, wo erneute Caries sehr leicht entsteht. 
Was die Approximalhöhlen der Molaren angeht, so empfiehlt es 
sich, die Hälfte derselben am Zahnfleische mit Zinngold zu füllen und 
den Kauflächentheil mit Gold zu vollenden. Es widersteht mit 
Ausnahme von Guttapercha keine Füllung so gut der Caries als 
Zinngold. Ich habe es in meiner Praxis schon zehn, zwölf Jahre 
angewendet und habe fast täglich Gelegenbeit; Patienten aus frühereu 
Jahren wiederzusehen. Dabei habe ich höchst selten gefunden, dass 
bei einer solchen Füllung die Caries wieder aufgetreten ist, und 
kommt sie ja einmal vor, so liegt die Schuld sicher an der Be- 
schaffenheit der umliegenden Partien, besonders an der schlechten 
Separation. Nehmen wir an, die Approximalwand habe eine 
schlechte Separirung, die das Ansetzen von Speisen sehr begünstigt. 
so muss selbst ein ganz gesunder Zahn hohl werden, und warum nicht 
einer, der bereits gefüllt ist? Was die Frage angeht, warum nicht 
Zinn allein statt Zinngold verwendet wird, so bleibt Zinn unverändert 
so, wie es in den Zahn hineingekommen ist, Zinngold dagegen geht 
eine Verbindung ein, die es hart macht, wie den härtesten Excavator. 
Ich benutze die Combination schon sehr lange und habe noch nie 
eine Contraction bemerkt, im Gegentheil finde ich sogar, dass das 
Material expandirt, dass es über den Rand der Höhlung hervorguillt, 
so dass ich schon oft die Füllung nachpolirt habe, um glatte Rän- 
der und Oberflächen zu bekommen. Und das macht den unge- 
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heueren Werth der Füllung aus, dass sie sich im Zahne ausdehnt 
ebenso gut wie Guttapercha. Ausser der Guttapercha kenne ich 
keine einzige so vorzügliche Füllung — Guttapercha eignet sich 
aber für die wenigsten Fälle als permanenter Schluss. Der Blech- 
streifen beim Excaviren ist sehr empfehlenswerth. Aber er hat 
den grossen Nachtheil, dass infolge der Reibung daran der Bohrer 
nach fünf bis sechs Drehungen bereits stumpf ist. 

Herr Walkhoff-Braunschweig: Wenn wir recht ansetzen, 
wird der Bohrer nicht stumpf. Wenn ich vorhin davon sprach, 
dass Zinngold ersetzt werden könne durch Zinn, so halte ich 
daran fest. Wir brauchen an den Seitenflächen gar keine Härte. 
Der deutlichste Beweis dafür ist die Guttapercha, die viele Jahre 
lang hält. Dann, dass Zinngold sich ausdehnt, mag ja in der 
Theorie gut sein, mag auch möglich sein in der Praxis; wenn 
es sich aber ausdehnt, wird es gerade in denjenigen Fällen, wo 
es empfohlen wird — bei schwachen Rändern — nicht gut sein. 
Wenn das Material sich ausdehnt, so dass es aus der Höhle heraus- 
quillt, so werden die feinen Ränder, die nicht viel Halt haben, 
abspringen. Wo Füllungen herausquellen, sind die Ränder ent- 
schieden geschädigt. 


Es folgt nun die Demonstration des Herrn Prof. Sauer: . 
„Stützapparat für den weichen Gaumen nach Sohlenker.‘!) 


Zur Discussion bemerkt 


Herr Geissler: Es giebt bereits bei dem Schiltsky’schen 
Obturator eine Metallbrücke, die so angebracht werden kanu, dass 
man dureh einen Schieber den Appendix heraus- und hereinnehmen 
kann. 

Herr Prof. Sauer: An meinem Apparate handelt es sich 
um eine elastische Metallbrücke. In dem eben von Geissler 
erwähnten Falle soll es sich wohl um die Verbindung des Metall- 
schiebers mit dem Kautschuk handeln? (Zuruf des Herrn Klein- 
mann: Schiltsky hat beide Arten!) Ich kenne bis jetzt nur die 
eine Art mit der Spiralfeder. Wird die Metallbrücke auch anderweitig 
auf Empfehlung des Herrn Schiltsky schon gemacht, so denke ich, 
schadet eine Anregung wie die in der Arbeit hier gebotene durchaus 
nicht. — Der Metalistreifen als Brücke federt um so schöner, je ge- 
nauer er nach dem Abdruck des weichen Gaumens gestanzt wurde. 
Von der Metaliplatte für den harten Gaumen zu dem Metallstreifen 
als Brücke lasse ich Drahtverstärkungen zu beiden Seiten des Metall- 
streifens anlöthen. Dieselben sind in den Winkeln zu beiden Sei- 
ten des Streifens an der Platte für den harten Gaumen am stärk- 
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sten und verlaufen nach beiden Seiten, an der Gaumenplatte und 
dem Streifen. 


Hierauf stellt Herr Prof. Sauer einen Mann vor, welcher 
einen Oberkieferbruch quer unter den Augenhöhlenrändern 
und durch das Nasenbein erlitten hatte: Der Student der Zahn- 
heilkunde Herr Chryscinicz aus Finnland, welcher im vorigen 
Jahre den vom Collegen Witzel ausgesetzten ersten Preis er- 
halten hat, hat den Fall im Augusthefte 1887 unserer Monats- 
schrift beschrieben. Der Patient verunglückte durch äussere Ge- 
walt, und zwar dadurch, dass er aus eigenem Antriebe beim 
Schieben eines grossen Eisenbahntransportwagens behilflich war. 
Der Patient kam hierbei unglücklicherweise zwischen diesen Eisenbahn- 
transportwagen und eine Mauer. Er erlitt einen Oberkieferbruch, 
wie oben erwähnt, mit einer Dislocation, wie sie hier in den im 
Bisse stehenden Modellen von Ober- und Unterkiefer markirt ist. 
Die Dislocation beträgt auf der Mittellinie mehr als einen halben 
Centimeter. Die Verschiebung des Oberkiefers hatte nach links 
stattgefunden. Die Zähne des Ober- und Unterkiefers kamen beim 
Zusammenbeissen nicht aneinander. Zwischen ihnen bestand bei 
dem Versuch, aufeinanderzubeissen, ein ziemlich grosser Zwischen- 
raum.!) Ich muss sagen, trotzdem ich doch ziemlich viele solcher 
Sachen arbeite, wusste ich im ersten Momente nicht recht, was 
ich machen sollte. Der Oberkiefer, mit dem ich sonst bei meinen 
Verbänden als mit einer durchgehends oder wenigstens theilweise 
festen Stütze rechnen konnte, war total beweglich. Endlich kam 
‚mir der glückliche Gedanke, dass hier wohl ebensö, wie bei der 
Resection, mein Resectionsverband mit schiefer Ebene von Nutzen 
wäre. Den Verband befestigte ich im Unterkiefer wie bei den 
Resectionen, nur war in diesem Falle umgekehrt gegen sonst der 
Unterkiefer gewissermaassen die feste Stütze, gegen welche sich 
der bewegliche Oberkiefer verschieben sollte. Und der Erfolg? 
Wenn Sie hier das Gesicht des Patienten ansehen und sich dann 
nach den eben gesehenen Modellen erinnern, dass hier eine 
Verschiebung um mehr als einen halben Centimeter stattge- 
funden hatte, so können Sie sich wohl denken, dass der Ver- 
band geholfen hat. Sie können sich überzeugen, dass der Pa- 
tient wieder normal beissen kann. Ich musste zwei Verbände 
machen. Beim ersten Verbande habe ich die schiefe Ebene etwas 
mehr nach innen biegen müssen, weil der Oberkiefer noch nicht 
so nachgab, und habe dann nachher, nachdem der Oberkiefer 
mehr vorwärts nach rechts herum gedrückt war, einen zweiten 
Verband mit geringerer Neigung der schiefen Ebene angelegt. Wie 


1) Vgl. die Abbildung S. 315 im Augustheft d. Monatsschr. 
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bedeutend der Muskelzug war und wie gering infolge dessen die 
Neigung an den Bruchflächen zur Callusbildung, wollen Sie daraus 
ersehen, dass nach sechs Wochen, als wir glaubten, der Verband 
könnte abgenommen werden, sich herausstellte, dass der Patient 
noch nicht ohne Verband sein konnte. Vierzehn Tage nach Be- 
obachtung des Patienten ohne Verband musste letzterer wieder 
angelegt werden, weil der Oberkiefer die Neigung hatte, wieder 
in seine Lage nach links zurückzugehen. Jetzt ist der Patient 
schon sieben Monate ohne Verband. Das Resultat ist wohl ein | 
prächtiges zu nennen, wenn Sie sich überzeugen, dass der Patient 
jetzt mit den Zähnen des Ober- und Unterkiefers so genau arti- 
culirt, wie früher. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eins erwähnen, Vom 
Eisendraht behaupten manche, er solle im Munde nicht verwendet 
werden. Ich möchte hervorheben, dass ich den Bindedraht, viel- 
leicht nach meinen früheren Empfehlungen jetzt die Collegen auch, 
hierbei schon immer mit Nutzen verwende. Nachtheilige Folgen 
habe ich weiter nicht gefunden als das Schwarzwerden desselben 
und an den Zähnen einen schwarzen Strich, der sich leicht ent- 
fernen lässt. Ich habe auch den Bindedraht zum Richten von 
Zähnen vielfach verwendet. Jetzt ist noch dem früher verwen- 
deten Silberdrabt das Wort geredet worden. Ich möchte sehr 
viel mehr den Eisendraht empfehlen, weil er ungeheuer mehr aus- 
hält, als dies der Silberdraht jemals im Stande ist, und weın man 
nicht Eisendraht nehmen will, dann ist Draht von Aluminiumbronze 
noch besser als solcher von anderen Metallen. Beispielsweise 
ist Eisendraht sowohl wie Draht von Aluminiumbronze bei Resec- 
tionsverbänden von mir verwendet worden, ohne dass weder die 
Herren Chirurgen oder ich eine Schädlichkeit davon gesehen hätten. 
Welche Schädlichkeit sollte auch das Eisen mit sich bringen? 
Die schwarze Decke, mit der es sich überzieht, spricht nicht da- 
für. Den Silberdraht muss man aber als unpraktisch verwerfen, 
weil er zu leicht zerreistt. Die Haltbarkeit des Eisendrahtes ist 
bekanntlich eine ganz bedeutende, am nächsten kommt von den 
bei uns gebräuchlichen Metallen Aluminiumbronze. 


Vortrag von Herrn Prof. Sauer: 


„Der Sauor’sche Verband zum Zurüokdrängen der Vorder- 
zähne in seiner Modification zum Vordrängen desselben.‘ !) 


Hierauf folgt eine Discussion über die Frage: 
„Können nervöse Störungen Zahnleiden vortäuschen ?" 


Der Herr Vorsitzende leitet die Discussion ein: Herr Col- 
lege Kunzen hat mir die Anregung, diese Frage aufs Programm zu 


1) Vergl. nächstes Heft d. Monatsschr. 
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setzen, in unserem Localvereine gegeben. Es ist vielleicht vielen 
von uns schon so gegangen, dass Patienten von Aerzten zu uns 
geschickt sind (namentlich von Aerzten, welche die Behandlung 
von Nervenleiden zu ihrer Specialität machen), damit wir die 
Vorderzähne untersuchen, ob nicht scharfe Zahnkanten daran sind, 
die dem Patienten die Zunge wund machen. Wie oft kommt es 
nicht vor, dass wir in solchen Fällen nichts Abnormes finden. 
Beim Collegen Kunzen war es, soweit ich mich erinnere, das 
Erscheinen eines Ausschlages an der Oberlippe rechterseits von 
der Nase aus, wegen der ein Patient zu ihm geschickt wurde. 
Es ist an den Zähnen nichts zu finden gewesen. 


Ferner ist mir ein Fall von einem Patienten bekannt, der viel- 
leicht acht Tage, nachdem er zu mir kam, am Typhus erkrankte. 
Der Patient hatte seinem Hausarzt geklagt, dass er Brennen im 
Munde und trockenen und faden Geschmack habe, ferner leide er 
an Appetitlosigkeit u.s.w. Der Arzt konnte bei dem Patienten seiner 
Meinung nach keine weiteren Symptome als einen sehr vernach- 
lässigten Mund finden. Ich habe dem Patienten nur sagen können: 
Ich weiss nicht, ob meine Vorschläge nutzen werden. Ich würde 
aber rathen, den Mund in einen möglichst normalen Zustand zu 
bringen, zunächst den Zahnstein abnehmen zu lassen und den 
Mund dann durch tägliches Reinigen der Zähne andauernd sauber 
zu erhalten. Das soll nach des Patienten Meinung etwas, aber 
nicht viel genutzt haben. Ich bin der Ansicht, der ganze Zustand 
sei durch das später auftretende Allgemeinleiden, den Typhus, her- 
vorgerufen, es seien die ersten Symptome desselben gewesen. Diese 
Erscheinungen werden wohl mit ‘dem später aufgetauchten allge- 
meinen Leiden in Verbindung gestanden haben. Ich möchte bitten, 
ob Sie uns zu solchen Fällen, in denen nervöse Störungen Zahn- 
leiden vortäuschen, einen Beitrag liefern können. 


Herr Parreidt-Leipzig: Wir müssen in Berücksichtigung 
ziehen, dass bei den Klagen über Empfindlichkeit an der Zunge 
wohl mitunter Neuralgie zu Grunde liegt. Ich habe jetzt einen 
recht eigenthümlichen Fall zu beobachten und zu behandeln Ge- 
legenheit gehabt, der mir und Herrn Collegen Freisleben viel 
zu schaffen gemacht hat, und der noch nicht zu Ende geführt ist. 
College Freisleben hatte einer Dame, die früher schon ein 
partielles künstliches Gebiss trug, dann aber nach und nach sämmt- 
liche Zähne verlor, schliesslich ein ganzes Gebiss gemacht. Seit- 
dem die Dame das ganze Ersatzstück hatte, klagte sie, dass die 
Zähne ihr die Zunge wund rieben. Der Herr College hat sich 
ein Jahr hindurch gequält, und nach und nach drei Gebisse gemacht. 
Schliesslich kam sie zu mir. Ich wollte nichts ändern, konnte auch 
nichts ändern, denn das Gebiss, welches sie trug, war ganz gut. Nun, 
manchmal macht’s die Einbildung — und vielleicht ist es gut, dachte 
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ich, wenn die Einbildung befriedigt ist. Ich habe daher auf vieles 
Drängen auch ein Gebiss angefertigt. Ich habe weniger Zähne (24) 
genommen, die Bogen möglichst weit gemacht, so dass die Zunge Platz 
hatte u.s.w. Aber die Patientin klagte nach wie vor, dass sie Nachts 
Schmerz habe, den Tag über Schmerz und namentlich, wenn sie 
gesprochen hätte. Dann zeigte sie die Zunge, indem sie selbige 
weit heraussteckte: es ist eine entzündete Stelle daran, der Haus- 
arzt sagt es auch. Der Hausarzt, dem natürlich das Leiden auch 
immer geklagt wurde, konnte nichts thun, er meinte eine entzün- 
dete Stelle ziemlich weit hinten an der Seite der Zunge zu sehen. Er 
konnte nichts thun, als die Patientin immer wieder zum Zahnarzt zu 
schicken. Ein Professor, den die Leidende consultirte, versuchte 
mit Cocainbepinselungen den Schmerz zu lindern, rieth jedoch auch, 
erst das Gebiss ganz in Ordnung bringen zu lassen. Zuletzt habe 
ich alle inneren Höcker der Backzähne abgeschliffen und die rauh 
geschliffenen Flächen mit Kautschuk glatt überzogen, so dass an 
Reibung gar nicht mehr zu denken war, und ich sagte mir, wenn 
die Patientin jetzt noch über Reibung klagt, dann liegt eine be- 
sondere Reizbarkeit der Zunge vor; die Reibuug ist jetzt mini- 
mal. Wo eine so erhöhte Reizbarkeit stattfindet, können wir 
nur Neuralgie annehmen. Was die Patientin als entzündete 
Stelle angab — und der Hausarzt hatte sich wohl auch da- 
durch täuschen lassen — war meiner Ueberzeugung nach keine 
Entzündungsröthe, sondern eine Gefässerweiterung am Zungen- 
grunde, eine Abnormität, die man hin und wieder zufällig sieht. 
Die geröthete Stelle war so weit hinten, dass von vornherein 
mir nicht einleuchten wollte, dass die Zähne dieselbe ver- 
ursachten. Schliesslich habe ich der Patientin gerathen, zum 
Nervenarzt zu gehen und sich dort speciell behandeln zu lassen. 
Sie glaubte aber nicht recht daran, will auch wohl bei ihrem 
Hausarzte bleiben. Der betr. Professor, welchen sie consultirt 
hatte, sowie auch der Hausarzt, sind, nachdem ich den Fall mit 
ihnen besprochen habe, ebenfalls der Meinung, dass eine Zungen- 
neuralgie vorliegt. Die Aerzte theilten mir auch mit, dass Pa- 
tientin, was sie mir bisher verschwiegen hatte, mehrere Tage 
bis Wochen das Gebiss nicht getragen hätte und doch den Schmerz 
dabei nicht los geworden wäre. Patientin ist jetzt im Seebade 
und ich hoffe, das Bad wird sie soweit stärken, dass sie vielleicht 
nicht mehr so viel Schmerz hat.!) Ich bin überzeugt, dass es sich 


1) Anm. bei d. Correctur. Etwas Besserung, gab Pat. Ende Sept. 
zu, während ihrer Abwesenheit gehabt zu haben. Jetzt aber sei, der 
frühere Zustand wieder eingetreten. Ich habe sie wiederholt nur an den 
Hausarzt oder an einen Specialisten für Nervenleidende verweisen kön- 
nen. Ende October theilt mir der Hausarzt mit, dass es seit zwei bis 
drei Wochen besser ginge. 
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in diesem Falle um Zungenneuralgie handelt und dass dieseAffec- 
tion sich mit der Zeit beseitigen lassen wird. 


Herr Scheff jun., Wien: Nervöse Störungen können immer- 
hin Zahnleiden vortäuschen, das wissen wir ja, meine Herren, aus 
sehr oftmaliger Erfahrung. Wenn in einigen Zweigen des Trige- 
minus selbst oder deren Scheiden irgend eine pathologische Ver- 
änderung auftritt, so ist begreiflich, dass sowohl in den in der 
Peripherie gelegenen, als auch in den näher gelegenen Theilen 
Schmerzen auftreten können. Dasselbe finden wir auch, wenn die 
Pulpa entzündet ist, da kommt es ebenfalls zu Schmerzen im Gebiete 
des Trigeminus, die aber natürlich nur auf dem Wege des Re- 
flexes ausgelöst sind. Nun giebt es aber Fälle, wo wir trotz der 
genauesten Untersuchung nicht im Stande sind, die Ursache der 
Schmerzen anzugeben, und mir persönlich ist es oft genug vor- 
gekommen, dass Patienten zu mir kamen und über solche Schmer- 
zen klagten, und ich will Ihnen über einen solchen interessanten 
Fall, den ich in der österreichischen Vierteljahrsschrift beschrieben 
habe, berichten. Weil ich glaube, dass dieselbe in Norddeutsch- 
land weniger verbreitet ist, mögen Sie es mir gestatten, ihn in 
Kürze zu erwähnen. Da kam ein intelligenter 35 jähriger Mann 
zu mir mit der Angabe, er habe furchtbare Ohrenschmerzen lin- 
kerseits. Nachdem er die ganze Serie der Aerzte durchgegangen, 
kommt 'es endlich heraus, dass er sich durch einen Zahnstocher 
das Cerumen aus dem Ohre entfernt habe, dass derselbe abge- 
brochen und ein Stückchen darin geblieben war. Beim Ohrenarzt 
erinnert er sich hieran und derselbe findet auch wirklich das Stück- 
chen Zahnstocher im Ohr und entfernt es ihm. Hätte es sich um 
Ohrenschmerzen gehandelt, so hätten dieselben nun nach Entfer- 
nung des Holzstückchens aufhören müssen. Es vergeht einige Zeit, 
die Schmerzen werden aber immer heftiger. Patient geht zu einem 
zweiten Ohrenarzt; der untersucht ihn, findet nichts und sagt, dass 
die Schmerzen nicht von dem Holzstückchen kommen könnten. 
Entweder liege irgend eine Affection in den Zähnen vor oder eine 
Neuralgie..e. Um nur ein wenig schlafen zu können, nimmt Patient 
Morphium in den stärksten Dosen; es hilft nicht. Endlich geht 
er zu einem Nervenpathologen, der untersucht ihn, — findet nichts 
und schickt ihn zu mir. Ich untersuche ihn, kann auch absolut 
nichts finden. Er hatte ein prachtvolles Gebiss von normaler 
Farbe, keine Periostitis u. s. w. Kaltes Wasser konnte er anfangs 
schwer vertragen, später war es das Einzige, was ihm Erleichte- 
rung verschafte.e Nach einigen Tagen, nachdem er wieder 
einige schlaflose Nächte vollbracht, war er zu jeder Operation be- 
reit. Beim Beklopfen der Zähne schien es jetzt, als ob der Weis- 
heitszahn ein klein wenig afficirt sei. Ich rieth, den Weisheits- 
zahn ausziehen zu lassen. Um kurz zu sein, anfangs wollte Pa- 
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tient sich nicht entschliessen, später jedoch willigte er ein. Nach 
der Extraction des Zahnes war der Patient sofort erleichtert. Ich 
nehme den Zahn in die Hand — nichts zu sehen! Beim Oeffnen 
der Pulpahöhle zeigte diese sich gangränös. Ich weöllte diesen 
Fall nur erwähnen, weil es doch manchmal vorkommt, dass ner- 
vöse Störungen oder Schmerzen, die nichts anders sind, als Reflex- 
erscheinungen — hier nur Öhrenschmerzen — durch Zahnaffec- 
tionen unterhalten werden, ohne dass deutliche Zahnschmerzen 
vorhanden sind. 

Herr Prof. Hollaender-Halle: Meine Herren! Diese Er- 
scheinungen sind gar nicht so selten, wie der Herr College aus 
Wien anzunehmen scheint; das Gebiet ist sehr viel beschrieben 
worden. 

Es ist bekannt, dass eine ganze Reihe von nervösen Stö- 
rungen durch die Zähne bedingt sind, und wollte ich nur recur- . 
riren auf ein Gebiet, auf das Gebiet der Ohrenerkrankungen. 
In Halle ist ein sehr berühmter Ohrenarzt, eine Poliklinik für 
Ohrenkranke, ausserdem zwei andere Ohrenärzte. In Halle kommt 
deshalb im Verhältniss zur Grösse der Stadt ein ganz kolossales 
Material von Ohrenkranken zusammen, und auf diese Weise ge- 
winnt meine Kenntniss auch etwas insofern, als in früherer Zeit 
fast sämmtliche Patienten, bei denen man in den Ohren nichts 
fand, mir zugewiesen wurden, ob ich bei denselben nicht die Ur- 
sache des Schmerzes fände. In der Regel war derselbe auch durch 
Ausziehen von Zähnen gehoben. Aber die Schmerzen gingen im- 
mer aus von den unteren Zähnen; ich möchte dies besonders 
betonen, sie gingen immer von den unteren Zähnen aus, am 
häufigsten vom dritten Mahlzabn, weniger vom zweiten und noch 
weniger vom ersten Mahlzahn. 


Ich wollte hiermit nur constatiren, dass solche Leiden und 
solche Erscheinungen ausserordentlich häufig bedingt sind durch 
Zahnleiden und ganz verschiedene Ursache haben. Einmal ist es 
der schwierige Durchbruch des Weisheitszahnes, ein andermal eine 
ganz einfache cariöse Höhle, von der der Patient keine Ahnung 
hat, die vor zwei, drei Jahren einmal geschmerzt hat, er kommt 
nicht mehr auf den betreffenden Zahn; schliesslich haben sich die 
Schmerzen anderswo localisirt und er weiss nicht mehr, von wo 
sie ausgegangen sind. Dann habe ich gefunden, dass sehr viele 
solcher Schmerzen und Störungen ausgehen von kleinen Dentikeln 
oder Odontomen, wenn Sie wollen Pulpaknoten; wenigstens zwei 
Drittel gehen aus von Neubildungen in der Pulpa. 

Vorsitzender Herr Prof. Sauer: Herrn Professor Hol- 
laender wollte ich nur bemerken, dass wir Zahnärzte, wenn ein 
Patient von solchen Schmerzen spricht, den Unterkiefer gewöhnt 
sind zu untersuchen, und dass ich, was mich betrifft, umgekehrt 
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immer, wenn der Patient von Zahnschmerzen spricht, mich zugleich 
mit erkundige, ob er etwa auch Ohrenschmerzen habe. 

Dann möchte ich weiter in Bezug auf die Einbildung, auf 
welche Herr Parreidt anspielte, noch einen Beitrag bringen. 
Ich hatte einen Patienten, einen höheren Offizier, der vor so und 
so viel Jahren syphilitisch gewesen war und nun schreckliche 
Angst hatte, er könne sich an der Zunge verletzen — er hatte 
gehört, dass das gefährlich se. Nach seiner Meinung war im 
Unterkiefer an der linken Seite an einem Praemolaris eine scharfe 
Kante, trotzdem ich es nicht finden konnte, und ich war ge 
zwungen, wohl oder übel dem Wunsche des Patienten nachzu- 
kommen und den inneren Höcker in seiner ganzen Ausdehnung 
fortzunehmen. Der Patient war, nachdem dies nach und nach ge- 
schehen, zufrieden. 

Herr Dr. Zimmermann-Berlin: Meine geehrten Herren! 
Zu dem Kapitel der Augen-, Ohren- und Geseichtsschmerzen, wel- 
ches hier eben berührt wird, habe ich vor einiger Zeit einen Fall 
erlebt. (Walkhoff befindet sich im Besitz des betreffenden Zah- 
nes.) Nachdem die Patientin drei, vier Wochen lang vergeblich 
behandelt worden war, stellte es sich endlich, nach mehrmaliger 
Untersuchung, heraus, dass der zweite untere Molar von den sonst 
ganz gesunden Zähnen empfindlicher war, als die übrigen Zähne. 
Trotzdem der Zahn gesund war, rieth ich zur Extraction desselben, 
weil der Arzt in gelinder Verzweiflung sich befindet, was er thun 
soll, wenn ein Patient alle Tage kommt und alle angewandten 
Mittel gleich Null sind. Ich extrahirte also den unteren Molar, 
welcher nur eine ganz kleine cariöse Stelle hatte. Ich sprengte 
den Zahn und fand in der Pulpa drei Odontome: es war also so- 
fort damit der Reizzustand erklärt. 

Herr Dr. Scheff jun, Wien: Ich wollte mich an Herrn 
Collegen Hollaender wenden. Es schien mir, als glaubte er, ich 
hätte gemeint, es kämen diese Fälle sehr selten vor; das war 
nicht meine Meinung. Andererseits ist es nothwendig, genau zu 
unterscheiden: Herr Hollaender sagte, es komme sehr häufig vor, 
dass Ohrenerkrankungen infolge von Zahnleiden auftreten. Ohren- 
erkrankungen können nicht auftreten infolge von Zahnleiden, es 
sind nur Reizerscheinungen, Reflexerscheinungen, welche von den 
Zahnleiden ausgelöst werden. Das wollte ich nur constatiren. 

Herr Prof. Hollaender: Ich meinte auch nur Ohren- 
symptome. 

Vorsitzender Herr Prof. Sauer: Die heutige Sitzung 
ist geschlossen. 

Nach Schluss der Verhandlungen am zweiten Sitzungstage 
leitete Herr Dr. Hillischer nochmals Narkosen mit Stickstoff- 
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oxydul-Sauerstoff an Collegen ein. In beiden Fällen dauerte es 
ungefähr vier Minuten, bis vollkommene Narkose eingetreten war. 
Beide Objecte wurden während des Einatlimens sehr aufgeregt. 
Herr Penzler, der erste der beiden Narkotisirten, zeigte beäng- 
stigende Symptome; wie sich herausstellte, war die Ursache der- 
selben ungenügende Zuleitung des Schlafgases, da die Verschrau- 
bungen der Zuleitungsröhren undicht waren. Herr Dr. Weil, 
welcher sich darauf narkotisiren liess, theilte seine Beobachtungen, 
die er dabei gemacht hatte, sofort der Versammlung mit. (Herr 
Dr. Weil hat sich später ohne den Einfluss eines störenden 
grossen Auditoriums nochmals narkotisirt. Er wird die Beobach- 
tungen, die er bei beiden Narkosen an sich selbst gemacht hat, 
gelegentlich in dieser Monatsschrift mittheilen.) 
(Fortsetzung folgt.) 


m rn 


Bericht 


über 
die am 6. und 7. Februar 1887 in Hamburg: statt- 
gehabte Versammlung des zahnärztlichen Vereins für, 
Niedersachsen. 


Erster Tag. 


Die Versammlung ist besucht von 12 Mitgliedern und 22 
Gästen. 

Nach einer eingehenden und herzlichen Begrüssung von Seiten 
des Vorsitzenden Dr. Klencke und gleicher Bewillkommnung 
von Seiten des Collegen Oehlecker im Auftrage des Local- 
Comites hält 

Schmidt (Lübeck) seinen (in der „Monatsschrift“, Juni 1887, 
Beiblatt, in extenso bereits veröffentlichten) 


Vortrag I: „Erläuterung über die Stellung der Zahnärzte 
und deren Honorarforderungen zum $ 54,, der Reichsconcurs- 
ordnung.“ 


In der sich anschliessenden Debatte erklärt 

Dr. Fricke (Kiel), dass er stets mit seiner Klage durch- 
gedrungen wäre und seine Forderungen als ärztliche Forderungen 
anerkannt und ihnen demnach ein Vorrang eingeräumt sei. 

Schmidt beantragt eine Petition wegen allgemeiner An- 
erkennung des Vorranges unserer Forderungen, also Gleichberech- 
tigung mit den ärztlichen Honorar-Forderungen in Scene zu setzen. 
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Dr. Fricke hält das wegen der schon vorhandenen Prä- 
cedenzfälle nicht für nöthig. 

Dr. Klencke desgleichen, da diese auch mit seinen vor. 
Gericht errungenen Entscheidungen übereinstimmten. 


Frage 1: ‚Ist die Verwendung der Aluminiumbronze als Basis 
zu Zahnersatzstücken und als Einlage zur Verstärkung von 
Kauischukpiecen schon jetzt unbedingt zu empfehlen?“ 

Schmidt hat mit der Aluminiumbronze, zu Klammern ver- 
wandt, gute Resultate gehabt; für ganze Gebisse hat er sie nicht 
angewandt, also selbst keine Erfahrung darin, hat aber ein gutes 
künstliches Gebiss davon gesehen. 

Dr. Flörke sen. mag nicht dafür plaidiren, weil Gold sau- 
berer ist und die Mundsecrete überhaupt verschieden wären und 
somit verschieden auf die Composition einwirken könnten und 
höchstwahrscheinlich würden. 

Dr. Fricke hat keine gute Erfahrungen damit gemacht; 
Pi&cen sowohl wie Klammern wären schwarz geworden, also oxy- 
dirte die Composition, auch hafte der Kautschuk nicht gut daran. 

Richter (Berlin) hat bei Anwendung von Spiralfedern 
qu. Composition Mundwinkelentzändung entstehen sehen. 

Walkhoff. Die Aluminiumbronze soll weder den Kautschuk 
verdrängen, noch das Gold ersetzen. Nur wo eine Metallplatte 
aus Gründen empfehlenswerth sei, Gold aber des Preises wegen 
nicht genommen werden könne, sei es ein gutes Substitut für 
dieses und könne unbeschadet der Gesundheit getragen werden. 
Ein Anlaufen der Bronze bezweifelt er, 14karätiges Gold laufe 
mehr an, wie an seinem Stücke im Munde zu sehen sei, wo wohl 
das Loth aus solchem Gold schwarz sei, aber die Bronze nicht. 
Man wende doch auch Kupferamalgam im Munde unbeschadet an. 

Dr. Flörke sen. meint, man nähere sich mit Anwendung 
der Bronze der Klempnerarbeit. Das solle man vermeiden im 
Standesinteresse. Es kämen im Munde sowohl Bromsäure wie 
auch Schwefel vor und die griffen die Composition an. 

Dr. Fricke wiederholt, dass er die Klammern bat schwarz 
werden sehen, die in Kautschukpi&cen befestigt waren, gebe aller- 
dings zu, bei ganzen Gebissen nicht so sehr. 

Krille (Hamburg) empfiehlt gegen das Schwarzwerden ein 
Abbrühen mit Boraxlösung. 

Dr. Andreae (Hamburg) hält den Ueberzug (Schwefel- 
kupfer), Patina des Herrn Sauer, für schützend. Nur eine 10 pro- 
centige Milch-, Essig- oder Weinsteinsäure löse ihn auf. 

Dr. Klencke hält Platingaze für die empfehlenswertheste 
Einlage. 

Dr. Andreae betont, dass in der Aluminiumbronze ein auch 
für Unbemittelte sehr zu empfehlendes Metallsubstitut für Gold ge 
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wonnen sei. Es lasse sich gut verarbeiten. Der Kupfergeschmack 
der bei Rauchern im Anfang sehr stark zu sein pflege, verliere 
sich mit der Zeit. Borax würde wohl zuerst den Kupfergehalt 
lösen. 

Walkhoff weist nochmals auf den stärkeren Belag des 14- 
karätigen Goldes an seinem Stücke hin, hat auch zuerst wohl den 
Kupfergeschmack gehabt und jetzt auch noch immer wieder nach 
dem Poliren der Pi&ce und besonders nach dem Rauchen. 

Elias (Hamburg) empfiehlt die Bronze zu Richtmaschinen 
wegen leichter Verarbeitung, hält sie aber für wenig geeignet für 
künstliche Gebisse. 

Dr. Brunsmann hat über ihre Anwendung zu künstlichen 
Gebissen keine Erfahrung, nur muss er gestehen, was er seiner 
Zeit bei Sauer selbst gesehen hat, sei überraschend gut ge- 
wesen. Als Einlage zur Verstärkung hat er bis jetzt gute Erfah- 
rung damit gemacht, es sei das aber erst zu kurze Zeit, als dass 
er definitiv sich entscheiden könne. 

Dr. Flörke sen. plaidirt nochmals für Gold; zwei dünne 18- 
karätige Platten wären ebenso weich und biegsam, Verfärbungen 
kämen dabei nicht vor. Der Zahnarzt soll eigentlich nur edles 
Metall anwenden; Compositionen von und mit unedlem Metall 
brächten uns in Misscredit. 

Walkhoff redet nochmals der Aluminiumbronze das Wort; 
er verarbeite auch lieber, überhaupt am liebsten Gold, aber warum 
das Gute des Besseren wegen ganz verwerfen? Die Abnutzung 
des Goldes sei eine stärkere als die der Bronze. 

Dr. Flörke sen. meint, künstlicher Ersatz des Kiefers resp. 
des Zahnfleisches durch Kautschuk sei auf solcher Basis schwer 
anzubringen. 

Dr. Andreae findet dabei keinen Unterschied mit anderen 
Metallen. 


Herchenröder (Altona) hat gerade in dieser Hinsicht bei 
Sauer die besten Resultate gesehen, wie er überhaupt überrascht 
gewesen ist über die Leichtigkeit und Mannichfaltigkeit der An- 
wendung dieser Composition. Nachtheile und Schädlichkeiten 
hätten dort die Patienten davon nicht gehabt, wenigstens nicht 
erwähnt. Für Unbemittelte hält er die Anwendung der Alumi- 
niumbronze deshalb für empfehlenswerth. 

Dr. Brunsmann stimmt den Aussagen Herchenröder’s bei. 


Frage 2: „Wie bewähren sich die in Deutschland fabrixirten 
Cofferdam- Sorten?“ 


Buschendorff (Hamburg): In Harburg ist eine Fabrik, | 
die Cofferdam unter dem Namen „Faden-Platte‘“ fabrizirt, der sehr 
zu empfehlen ist. 
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Dr. Klencke: Ein sehr gutes Fabrikat ist das von 
Kühne, Sieves und Neumaun in Köln. Es ist sehr zäh, hat 
freilich zuerst einen scharfen Geruch. Ueberhaupt ist darauf zu 
sehen, Cofferdam mit den Fasern zu ziehen, und befolge man 
dies bei dem angegebenen Fabrikat, so sei es kolossal widerstands- 
fähig. 1 qm kostet 3 A 


Richter macht auf die vortheilhafte Anwendung des Coffer- 
dam beim Richten von schiefstehenden Zähnen aufmerksam. 


Elias empfiehlt Poulson’s Fabrikat, das röche ausser- 
dem nicht. 


Vortrag 1I. Dr. Flörke sen.: „Ueber die Elektrieität in der 
operativen Zahnheilkunde. Ein deutscher Motor, Hammer, 
Kauterisator und Mundspiegel.“ 


Redner weist zuerst hin auf die allgemein verbreitete Furcht 
vor dem Zahnarzte und nicht zum wenigsten vor seinen Instru- 
menten. Deslialb suche man beständig nach Vereinfachung dieser, 
besonders betreffs der Schnelligkeit, um den Patienten dem nicht 
zu ersparenden Unangenehmen wenigstens so kurze Zeit wie mög- 
lich auszusetzen. So sei man zu der Fuss-Bohrmaschine gekom- 
men. Diese habe aber für den Operateur den Uebelstand, dass 
sie seine Kräfte zu sehr mitnehme und ihn übermässig anstrenge. 
Man habe nun gesucht, die treibende Kraft durch anderes, als 
die Beine des Operateurs zu ersetzen. Es seien so die Weasser-, 
Gas- und Dampfmotoren dazu herangezogen, aber alle hätten sich 
nicht bewährt aus dem einen oder anderen Grunde. Daun wurde 
durch Dr. Bonwill und Webb in Amerika die Elektricität als 
Motor zuerst für Hämmer zu benutzen gesucht und später zu 
Bohrmaschinen, wie sie auch zum Treiben von Nähmaschinen an- 
gewendet wurde. Es hatte diese bahnbrechende Erfindung aber 
mit den vorigen Motoren das Unangenehme gemein, dass sie zu 
schr an den Ort gebunden war, die Elemente waren auf einem 
“ sogenannten Bracket befestigt, das immer, nicht blos von einem 
Ort zum andern, sondern auch nach Iöhe und Tiefe des Opera- 
tionsfeldes in seiner Lage verändert werden musste. Vor zwei 
Jahren hat Redner nun in England bei Coxeter einen anderen 
Elektromotor kennen gelernt, der ihn überrascht habe, aber der 
sei noch nicht genügend gewesen, die Drähte waren mit Stearin 
überzogen, das durch die Wärmeentwickelung während der Tbätig- 
keit der Batterie geschmolzen sei und den Motor dadurch ausser 
Function gesetzt hätte. Es hätte darin die Anordnung der Theile 
und des Mechanismus des jetzigen aber schon zu Grunde gelegen, 
nämlich dass der Motor in dem Handstück oder vielmehr oben 
am Handgelenk angebracht war. Sein jetziger Elektromotor sel 
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von Nehmer in Berlin, Georgenstrasse 38, angefertigt und leiste 
das denkbar Beste darin. 

Um nun zu dem Zwecke der Sache überzugehen, wolle er 
zunächst die Goldfüllung damit erwähnen. Denn Goldfüllungen 
seien die Hauptsache für den Zahnarzt, die. Quintessenz seines 
Thuns. Sie würden aber nicht genug ausgeführt, hauptsächlich 
des Geldpunktes wegen. Sie liessen sich aber mit Hilfe des jetzigen 
Elektromotors leichter und besser ausführen, als mit den früheren 
pneumatischen und anderen Hämmern. Der elektrische Hammer 
enthöbe den Operateur der körperlichen Anstrengung, man müsse 
aber gewissermaassen etwas Elektrotechniker sein und Wirkung, 
Schwächen und Fehler der Batterie etc. erkennen können. Ausser 
dem Hammer habe er auch einen Spiegel und einen Galvanokauter 
anfertigen lassen, die vorzüglich arbeiteten; mit ersterem könne er 
die Pulpa in einem gesunden Zahne innen sichtbar machen und 
mit letzterem eine blossliegende Pulpa fast schmerzlos zerstören, 
und habe er dabei den Vortheil, die Cavität gleich trocken und 
ohne jede Nachblutung zu haben. Auch empfindliches Zahnbein 
gegen Ausbohren u.s.w. unempfindlich zu machen, sei mit dem 
Galvanokauter leicht und für den Patienten kaum fühlbar wegen 
der ungemeinen Schnelligkeit der Wirkung. Seine Batterie wirke 
jetzt 18 Monate constant und könne er nicht blos die Elektricität 
im allgemeinen, sondern auch seine von Nehmer angefertigte 
Batterie, wie den Motor nicht warm genug empfehlen. 

Redner, der, wie immer, keine Mühe und Kosten gescheut 
hatte, seine Batterie und den Motor von Bremen nach Hamburg zu 
bringen und den Collegen sie ad oculos zu demonstriren, zeigt 
eingehend die verschiedenen Anwendungen, währenddessen sein Sohn, 
College Dr. Flörke jun., eine Goldfüllung mit dem elektrischen 
Hammer in 35 Minuten legt, die die Beweise des darüber Ge- 
sagten liefert. 

Mit Interesse und Spannung folgten die Anwesenden den ein- 
gehenden Auseinandersetzungen des Vortragenden und gaben am 
Schluss ihren Beifall und Dank zu erkennen. 

Schluss der Sitzung 3!/, Uhr. 


Um 6 Uhr vereinte ein Festessen viele Mitglieder des Hamburger 
Vereins, der damit auch zugleich sein Stiftungsfest feierte, und einen 
Theil der in Hamburg anwesenden Mitglieder des Niedersächsischen 
Vereins zu einer heiteren Sitzung im Pavillon des Damthor-Bahnhofes. 


Zweiter Tag. 


Es kamen sogleich die aufgestellten Fragen zur Besprechung, 
da die für den heutigen Tag bestimmten Vorträge wegen Unwohl- 
seins der beiden Vortragenden (Dr. Brunsmann und Ochlecker) 
verschoben werden mussten. 
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Frage 3: ‚Kann ein Zahnarzt bestraft werden, wenn derselbe 
ohne Zustimmung seines Patienten oder gegen dessen ausdrück- 
lichen Wunsch ihm einen kranken Zahn auszieht ?“ 


Dr. Klencke ist entschieden dagegen, hält die Sache sogar 
für bedenklich, da unter Umständen der Geschädigte wegen Kör- 
perverletzung klagbar werden könne. 

Dr. Flörke ist derselben Ansicht, führt jedoch an, häufig 
ohne vorherige Besprechung bei ängstlichen Patienten einen 
lockeren Zahn zu entfernen, und meistens unter grösstem Dank. 

Schmidt hielt ohne Einwilligung der Patienten jede Extrac- 
tion für bedenklich, insbesondere in dem Falle, wo beim Richten 
der Zähne die Entfernung des einen oder anderen Zahnes erfor- 
derlich ist. 


Frage 4: ‚Allgemeine Besprechung interessanter Fälle aus der 
zahnärztlichen Praxis.“ 


Dr. Klencke berichtet von einem Falle, wo er bei einem 
älteren Herrn, nachdem er vier bis fünf Monate vorher sämmt- 
liche Zähne gezogen hatte, einen vollständig entwickelten Eckzahn 
im Gaumen, etwa 1!/, cm vom Alveolarrande, vorfand. 


Dr. Flörke hatte vor längerer Zeit dasselbe bei einer Dame, 
ebenfalls einen Eckzahn betreffend, beobachtet. 


Dr. Brunsmann berichtet von mehreren Fällen dieser Art, 
sowohl von Eckzähnen wie auch von Seitenschneidezähnen, jedoch 
nur bei jüngeren Leuten in den 20er Jahren. Darauf explicirte 
Redner mehrere Anomalien verschobener Zähne unter gleichzeitiger 
Veranschaulichung der Modelle. 


Schmidt führt noch einen interessanten Fall aus Hamburg 
an, woselbst ein dortiger Techniker einer Dame im relativ hohen 
Alter Zahnsalben verschrieb, worauf auch ein Zahn wirklich 
durchbrach. Leider wartete die Dame vergebens auf weiteres 
Wachsen der übrigen Zähne. — Beim Schlusse dieser Debatte 
bat Klencke, alles weitere Interessante zu sammeln und selbiges 
alsdann bei späteren Versammlungen vorzutragen. 


Frage 5: ‚Entspricht die technische Ausbildung der Studi- 
renden der Zahnheilkunde den Anforderungen der Praxis?“ 


Walkhoff möchte die Frage näher präcisirt haben; er hat 
gesehen, dass Leute, die drei Monate technisch thätig waren, schon 
besser arbeiteten, als andere, welche drei Jahre und noch länger 
die Technik ausübten. 

Dr. Klencke, der Antragsteller, bezieht sich jedoch wieder 
auf den Wortlaut der Frage. 

Breithaupt’s Ansicht ist die, dass die Sache den Docenten 
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allein überlassen bleiben muss, da diese bei dem Examen die Can- 
didaten ob der Tüchtigkeit der Technik ebenfalls zu prüfen haben. 

Dr. Fricke spricht hiergegen, weil er behauptet, die Stu- 
denten während ihrer Studienzeit zu wenig beobachten zu können. 

Dr. Andreae sagt: „Selbst in Berlin gehen Leute ins 
Examen, die keine Idee vom Löthen haben.“ 

Besprochene Frage stand heute schon zum zweiten Male auf 
dem Programm, und erklärt der Antragsteller, dass an ihn von 
auswärtigen Collegen gerade wegen dieser Frage mehrere Briefe er- 
gangen seien, die sämmtlich gegen genügende Ausbildung sprachen. 

Dr. Andreae ist der Ansicht, dass die Ausbildung der Stu- 
direnden im allgemeinen eine nicht den heutigen Anforderungen 
entsprechende sei und bezieht sich auf seinen Artikel „zur Reform“. 

Dr. Flörke: Die Ausbildung muss eine gründlichere sein, 
besonders bezüglich der praktischen Seite. 

Walkhoff erwidert: Sauer will ein dreijähriges Studium, 
und zwar mit der Bestimmung der Vertheilung jedes einzelnen 
Semesters. 


Frage 6: „Kann die chronische, suppurative Pervostilis der Milch- 

zähne von schädlichen Folgen für den Ersatzzahn werden und 

wie ist die deletäre Einwirkung des Entzündungssecretes auf den 

Schmelzpanzer der naheliegenden, bleibenden Zahnkrone zu er- 
klären? Chemisch oder chemisch - vital 2“ 


Schmidt glaubt nicht, dass eine wirkliche Zerstörung durch 
das Entzündungssecret stattfindet, indem zwischen beiden Zähnen 
sich eine lebende Schicht befinde, welche verhindere, auf den 
bleibenden schädlich einzuwirken, resp. diesem die Kalksalze zu 
entziehen. 

Dr. Flörke sowohl wie Dr. Fricke erklären, keinen Fall 
von Zerstörung zu kennen. 

Hierauf zeigt Brunsmann ein Präparat, woselbst die Zahn- 
krone (also der Schmelzpanzer) zwischen den Wurzeln der Milch- 
zähne fest eingekeilt liegt. 

Mittags 12 Uhr schliesst die Versammlung, worauf alsdann 
zur Berathung innerer Vereinsangelegenheiten geschritten wurde. 

Breithaupt. Brunsmann. 
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Bericht 


vom 
9. internationalen medicinischen Congress 
zu Washington. 


Erstattet von Paul Schwarze, Zahnarzt aus Leipzig. 


Section XVIII. Dental and Oral Surgery (Zahn- 
heilkunde). 


Montag, den b. Beptember. 


‘ Die Eröffnung der Section für Zahnheilkunde erfolgte Nach- 
mittags 3 Uhr durch Dr. J. Taft (Cincinnati). — Der älteste 
Träger des Titels D. D. S., Dr. W. H. Thackston (Farmville, 
Virginia) hiess die Versammlung willkommen; er betonte, die Ame- 
rikaner fühlten sich geehrt und geliebt durch diese Zusammen- 
kunft und würden jedenfalls auch viel Nutzen durch dieselbe haben. 
Schliesslich forderte er Prof. Morgan (Nashville, Tenn.) auf, ein 
paar Worte hinzuzufügen. 

Dr. W. H. Morgan fühlt, dass dies nach den Worten des 
Vorgängers eigentlich überflüssig sei; die Amerikaner wären ja von 
jeher gewohnf gewesen, nach dem Osten, als der Quelle des Lich- 
tes, zu blicken. Er heisst die ausländischen Gäste nochmals aufs 
herzlichste willkommen und sagt, Washington wäre erfreut und 
gesegnet durch deren Besuch. 

In der Beantwortung durch die Ausländer sagt W. Bow- 
man Macleod, L.D.S. (Edinburg, Schottland), er wäre nicht 
nur aus Liebe zum Fach, sondern auch aus Liebe zum amerika- 
nischen Volke gekommen, der Schottländer wäre nicht so kaltherzig, 
wie man im allgemeinen dächte. Hierauf bringt Dr. J. v. Met- 
nitz (Wien) die Grüsse von Oesterreich und Deutschland (in deut- 
scher Sprache). 

Ein Vertreter aus Holland hebt in seiner Ansprache die Ge- 
schicklichkeit der Amerikaner auf dem Gebiete der Technik her- 
vor, während derjenige Schwedens die hervorragenden Leistungen 
der Amerikaner auf wissenschaftlichem sowohl als praktischem Ge- 
biete anerkennt: Schweden sei ängstlich besorgt gewesen, auf dem 
Congresse einen Vertreter zu haben. 

Präsident Dr. J. Taft meint, es wäre am Platze, ein paar 
Minuten der Erinnerung an den Fortschritt unserer jungen Wissen- 
schaft zu widmen. Noch vor 100 Jahren wäre z.B. in Deutsch- 
land nicht der geringste Boden oder eine Spur von öffentlichem 
Interesse für die Zahnheilkunde gewesen. Das erste (? Red.) 
Buch, welches in unserem Fache geschrieben worden sei, stamme 
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von John Hunter, The uatural history of human teeth 1771. 
In die Jahre von 1830—50 fallen die ersten Drehungen der 
Räder des Fortschritte. Seitdem wäre es schneller gegangen, 
Vereine hätten sich gebildet und Zeitschriften wären gedruckt 
worden u. s. w. Jetzt gäbe es 115 verschiedene Vereine in 
beinahe allen Ländern und unter allen Völkern u. 8. w. 1855 
wurde die „American Dental Convention“ gegründet, 1856 die 
_ „Odontol. Society of Great Britain“, welche jetzt 600 active Mit- 
glieder habe und 25 Bände ihrer Verhandlungen herausgegeben habe. 
In Deutschland giebt es jetzt 12 Vereine, in Frankreich 4 u. s. w. 
Eine schreiende Nothwendigkeit habe zur Gründung des ersten 
College geführt (Baltimore 1839). Im Durchschnitt entsteht jetzt 
alle zwei Jahre eine neue Schule. Das „Dental Hospital“ in Lon- 
don 1855 war das erste in England. Jetzt giebt es in England 
10, in Frankreich 2 und in Deutschland 3 oder mehr, Leipzig, 
Halle, Breslau u. s. w. Zahnarzt Parreidt war der erste (1876), 
welcher in Leipzig die Sache in die Hand nahm!); ähnlich in 
Halle Prof. Hollaender und 1884 in Berlin Prof. Busch. Das 
Berliner Institut sei das einzige, welches den amerikanischen auch 
im Praktischen ähnlich und ebenbürtig eingerichtet sei. Dann ent- 
stehen Gesetze zum Schutze der Zahnheilkunde, wenigstens in 
Amerika und England. Aber keines von alledem habe die höchste 
Stufe der Vollkommenheit erreicht, trotz der Fortschritte der letz- 
ten 25 Jahre, in der eine lebhafte Thätigkeit eine Literatur ge- 
schaffen habe, welche zur unerschöpflichen Quelle des Wissens, 
zum täglichen Berather und Führer u. s. w. geworden sei. Keine 
Wissenschaft sei so frei und doch so fest verbunden und segen- 
bringend wie die unsere. Dr. Taft fordert dann die Anwesenden 
zur freudigen, eifrigen Betheiligung und zur knappen, sachlichen 
Discussion auf, damit das Werk dieser Section als etwas Erspriess- 
liches angesehen werden könne. Grosse Erwartungen werden an 
diese Versammlung geknüpft und er hoffe, dass alle Hoffnungen 
sich verwirklichen. (Grosser Beifall.) 

Geschäftlich machte der Sekretär die Mittheilung, dass Dr. 
Herbst aus Bremen leider durch Krankheit verhindert, ebenso 
Parreidt aus Leipzig abgehalten sei, den Congress, wie beab- 
sichtigt, zu besuchen. Prof. Busch (Berlin) sei noch nicht ein- 
getroffen.?) Auch Dr. Elof Förberg aus Stockholm und der 
Vertreter von Dänemark seien unvorhergesehener Weise verhindert 
worden. 

Hierauf überreicht ein Vertreter der „Minnesota State Asso- 

1) Anm. d. Red. Der verehrte Präsident Dr. Taft ist bezüglich 
der Richtung der Thätigkeit Parreidt’s etwas im Irrthum. 

2) Derselbe hat 18 Tage zur Ueberfahrt gebraucht und kam des- 
halb erst Donnerstag, 8. September an. 

36* 
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ciation‘‘ dem Präsidenten einen Hammer von Gold, Kautschuk und 
Cement, einen oberen Mahlzahn darstellend. 

Der erste Vortrag: „Chronio Pyaemia from Dental Ori- 
gin‘‘ (Chronische Pyämie von Zahnkrankheiten ausgehend) wurde 
gelesen von R. J. Porre, D.D.S. (Cincinnati). 

Der Vortragende schildert einen Krankheitszustand, welcher 
oft als Syphilis diagnosticirt und behandelt würde: Brennen in 
Händen und Füssen, Geschwüre, Nachtschweiss, Schmerzen im Hals, 
elektrische Zuckungen durch den ganzen Körper u.s. w. Diese 
Fälle gehen oft durch die Hände vieler Aerzte (in eimem Falle 
35), kommen schliesslich in die Hände des Zahnarztes, welcher 
irgendwo (meistens am Weisheitszahn) einen Abscess entdeckt und 
Pyämie diagnosticirt.!) Dr. Porre erwähnt, dass die chronische 
Pyämie direct durch das im Blute kreisende Gift, oder indirect 
durch den in den Magen gelangenden Eiter erzeugt werde. Wenn 
dies auch oft wenig und unscheinbar sei, so sei es doch genügend, 
die Gesundheit des ganzen Körpers zu untergraben. 

Hierauf schildert der Autor neun Fälle aus seiner Praxis 
ziemlich ausführlich. Die Allgemeinerscheinungen bestanden in 
den verschiedenen Fällen in Krankheiten des Auges, der Zunge, 
des Halses, Verlust des Appetites, geistiger Niedergeschlagenheit, 
theilweiser Lähmung u. s. w. Die Ursachen wurden in chronisch 
entzündeten Wurzeln und scharfkantigen Zahnresten oder unge- 
eigneten Füllungen gefunden. Die Behandlung bestand in den 
meisten Fällen in der Extraction von 1, 2, 3, ja sogar 15 und 
17 Zähnen oder Wurzeln, Entfernung schlechter Füllungen u. s. w., 
und die Erfolge in vollständiger Heilung oder Besserung. Zum 
Schlusse macht Porre auf die Gefahr der frühen Zerstörung der 
Milchzähne aufmerksam und behauptet, dass in solchen Fällen 
Diphtherie, Croup u. s. w. leichter entstehen und schwerer zu heilen 
wären. Ueberhaupt habe er die Erfahrung gemacht, dass durch 
einen schlechten Zustand der Zähne andere Krankheitssymptome 
erschwert würden, und zwar im progressiven Verhältnis. Fäul- 
nissbakterien kommen leicht hinzu, da wir dieselben selbst im ge- 
sunden Zustande immer mit uns herumtragen und die Widerstands- 
fähigkeit beeinträchtigt werde. Auch auf Scorbut und Alveolar- 
pyorrhoe seien diese Betrachtungen anwendbar. Daher bringen 
die Aerzte auch jetzt mit Recht mehr Patienten in die Behand- 
lung der Zahnärzte als früher. 

‚ Die Discussion eröffnet J. Frank Lydston, M.D. (Chi- 
cago). Er bestätigt zuerst die Ansichten des Vorredners im all- 
gemeinen und hält es für Zeit, dass die Zahnärzte an die Behand- 
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1) Anm. d. Red. So leicht wird man Pyämie wohl gewöhnlich 
nicht diagnosticiren. 
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lung dieser Fälle gehen. Der Mund sei für septische Vorgänge 
ein zu günstiges Feld (Wärme, Feuchtigkeit u. s. w.). Er habe 
nur gegen die Bezeichnung „chronische“ Pyämie etwas einzu- 
wenden und verstehe sie nicht recht. Er wolle unterschieden wissen 
zwischen Pyämie und Septicämie (oder Toximonia), beide Krank- 
heiten seien etwas verschieden. "Trotzdem haben beide gleiche Ur- 
sachen, nur müsse man eine besondere Prädisposition des Blutes 
bei Pyämie annehmen. Bei der Septicämie schliessen Thromben 
die Bakterien aus, diese können allerdings "inficirt und dann unter 
gesundes Blut gerissen werden. 

Hierauf drückt Walker (London) sein Erstaunen über die 
Therapie des Dr. Porre aus, welche in einem so häufigen Ge- 
brauche der Zange bestand. Er empfiehlt antiseptische Füllung 
und damit Zerstörung der Möglichkeit für Fäulnissherde. 

Dr. Rehwinkel (Chillicothe, Ohio) spricht seine Befriedigung 
über den Vortrag aus, er habe selbst Fälle durch die Hände von 
20 Aerzten gehen sehen und glaube, dass der Vortrag gute Früchte 
mit der Zeit bringen werde Brackett, D. M.D. (Newport, 
Rhode Island) glaubt, dass zukünftig noch mehr Pyämiefälle in 
die Hände der Zahnärzte kommen werden. 

Hierauf empfehlen verschiedene Herren andere therapeutische 
Maassregeln (andere Antiseptica), darunter auch Elektricität. Dr. 
Porre schliesst die Discussion mit der Bemerkung, dass er die 
Wurzeln gefüllt habe, wo sie es werth gewesen wären. Er habe 
nur Jdas extrahirt, was zu füllen unmöglich gewesen wäre. 


Dienstag, den 6. September, Vormittags 11 Uhr. 


E. Brasseur, Mödecin de la Faculte de Paris, nicht per- 
sönlich erschienen, hat einen Vortrag: „Ueber die Anwendung 
der Luft in der Zahn-Therapie“ (De PAir en Therapeutique 
dentaire) eiugeschickt, dessen Uebersetzung ins Englische vom Se- 
kretär Dr. Dudley gelesen wird. Brasseur rühmt zuerst die 
Nützlichkeit des Luftstromes zur Entfernung der losgeschnittenen 
Partikel, dann zur vollständigen Austrocknung bei sensitivem Deutin 
nach vorherigem Gebrauche von Alkohol. In den Tomes’schen 
Fasern befinde sich eine feuchte Lebenssubstanz, welche Einwir- 
kungen auf die Pulpa übertrage. Diese solle durch die warme 
trockene Luft äufgesogen werden. Genüge dies nicht, so solle 
man Muriate von Cocain, Kampher u. s. w. anwenden. Carbolsäure 
sei dem Dentin gefährlich. Entfärbtes Zahnbein enthalte Mikro- 
organismen; es solle vollständig sterilisirt, dann mit Luft aus- 
getrocknet und mit Lack überzogen werden. Bei beinahe bloss- 
gelegten Pulpen solle man sorgfältig trocknen und mit Asbest 
bedecken, bei vollständig blossgelegten Pulpen die Pulpa erst durch 
warme luft zurücktreiben und daun mit Platinkapseln und „Pul- 
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pine‘“* überkappen und darüber eine Schicht Cement legen. Bei 
abgestorbenen Pulpen wende er Sublimat an. Auch sei es gut, 
Carbolsäure in den Kanal zu bringen, dann Luft hinaufzublasen, 
zu trocknen und Jodoform hineinzublasen. Pulver seien von län- 
gerer Wirksamkeit als Flüssigkeiten. Er fülle dann mit ein wenig 
Baumwolle und mit Guttapercha. Ebenso behandele er Periosti- 
tiden. Warme Luft 'sei auch ein gutes Untersuchungsmittel bei 
Zweifeln über das Leben einer Pulpa. Auch könne man nass ge- 
wordene Goldfüllungen’ wieder cohäsiv machen, ohne von vorn an- 
zufangen. Man habe bis jetzt vielfach versucht, durch Halten des 
Bläsers über die Spirituslampe einen warmen Luftstrom zu erzielen, 
aber dies sei ungenügend und ungleichmässig. Vf. beschreibt nun 
in grosser Breite die bis jetzt zur Herstellung eines warmen Luft- 
stromes construirten Apparate und deren Fehler und empfiehlt 
schliesslich den seinigen. 


Nachmittags 3 Uhr. 


Die Discussion eröffnet Brackett, D.M.D. (Newport, 
Rhode Island), mit dem Hinweis, dass, wenn man Knochen die 
Feuchtigkeit entziehe, sie auch ihre Eigenschaften, Elasticität 
u. 8. w. einbüssen. Ganz dasselbe sei mit dem Zahnbein der Fall. 
Er beende sehr gern die Reinigung einer Cavität durch Aus- 
waschung mit einem Antisepticum. Zu provisorischen Füllungen 
ziehe er Cement der Guttapercha vor, weil ersteres ein wenig 
Feuchtigkeit aufnehmen kann, was letzteres nicht könne. Dr. 
Truman (Philadelphia) meint, die heisse Luft zerstöre bis zu 
einem gewissen Grade die I,ebensfähigkeit des Dentins und der 
Pulpa. Dagegen würde eine Application von Carbolsäure von 
keinem Schaden für dieselbe sein. 

Dr. Morgan (Nashville, Tenn.) macht darauf aufmerksam, 
dass aus dem Vortrage gar nicht hervorginge, ob trockene oder 
feuchte, warme Luft gemeint sei. Er empfiehlt starke Antiseptica 
und bei Abscessen die Entfernung der Ursache. 

Dr. Guilford (Philadelphia) beschreibt einen anderen Ap- 
parat, um Cavitäten auszutrocknen, und bestätigt dann, dass schon 
ein wenig Trockenheit viel Empfindlichkeit wegnimmt. 


J. Cravens, D.D. S, (Indianopolis): ‚Management of Pulp- 
less Teeth‘‘ (Die Behandlung pulpaloser Zähne). “ Dr. Cravens 
beginnt seine Abhandlung mit der Bemerkung, dass pulpalose 
Zähne nicht immer todte Zähne sind. Eine lebende Verbindung 
bleibe durch das Dasein der Wurzelhaut bestehen. Daher sei es 
gefährlich, Antiseptica durch den Pulpakanal zu zwingen. Man 
müsse vor allem das Foramen dentale verschliessen. Die Zahn- 
beinkanälchen nehmen Flüssigkeit auf und würden diese Gifte bis 
zur Wurzelhaut bringen und dieselbe afficiren. Er reinige die 
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Kanäle mit Reibalen und Baumwolle und hüte sich, etwas durch 
das Foramen dentale zu drücken. Er verschliesse die Wurzel- 
spitze mit dünnen Zinnstreifen; zu bämmern hierbei sei unnöthig 
und sollte besser vermieden werden. Wenn der Zahn zu schmerz- 
haft ist, solle man lieber eine Zeit lang warten. Bei Zähnen mit 
abgestorbenen verjauchten. Pulpen solle man nicht versuchen, das 
Foramen zu verschliessen. Reinigung sei die Hauptsache, Arznei 
sollte nicht gebraucht werden. 

Die Discussion eröffnet Thomas Fillebrown, M.D,D. 
M.D. (Portland, Maine), indem er Freude darüber ausdrückt, ass 
in dem Vortrage des Dr. Orayens der Hauptwerth auf die Rei- 
nigung gele, gt sei: Auch er @aubt, manchmal schlechte Folgen 
hen zu habe. Dr. /illebrowy hält es für _ 
gefährlich, sogleich zu füllen tmd-zfeht eine Pafallele mit der 
chirurgischen Behandlung, welche, ja mit der Pfäidags auch für 
Abfluss sorge. Bei Schmerzhaftigkeit $olle nieht gewartet, sondern 
geöffnet werden. Der Raum hinter dem Foramen dentale bestehe 
nicht in der Wirklichkeit, sondern sei ein eingebildeter. Es sei 
nicht empfehlenswerth, permanent Wurzeln mit Baumwolle zu 
fallen. Bei putriden Pulpen solle man, nach sorgfältiger Reinigung, 
versuchsweise mit Baumwolle oder irgend etwas anderem füllen 
und dann später eine solide Füllung einlegen. 

Hierauf ergreift Barrett (Buffalo, New-York) das Wort und 
drückt seine Entrüstung aus über den Rückschritt, den dieser Vor- 
trag bedeute. Er hebt hervor, es ist unmöglich, ohne Antiseptica 
auszukommen. Die antiseptische Behandlung sei die Grundlage 
der Behandlung pulpaloser Zähne. Man öffne, reinige, sterilisire 
und führe dann etwas ein, was die Asepsis aufrecht erhält. 

Auch Harlan, M.D., D.D.S. (Chicago), spricht in scharfer 
Weise gegen die blosse mechanische Reinigung. 

Dr. Morgan (Nashville, Tenn.) sagt, die Behandlung von 
Zähnen mit abgestorbenen Pulpen sei die Extraction. Den Ham- 
mer zu gebrauchen, sei eher von Vortheil als von Nachtheil. 

Dr. Butler (Cleveland, Ohio) 'glaubt, Dr. Cravens habe 
diesen Vortrag nur gehalten, um recht lebhaften Widerspruch her- 
vorzurufen und dadurch einen lebhaften Austausch der Meinungen 
zu befördern. 

Dr. T. H. Harding (London, England) ist sehr erstaunt, so 
etwas noch jetzt zu hören; in England habe Lister die antisep- 
tische Behandlung schon vor über 20 Jahren eingeführt! Gewalt- 
sames Durchdrängen von antiseptischen Mitteln müsse man natür- 
lich vermeiden. Aber jedenfalls müsse man erst alle Bakterien 
tödten, bevor man fülle. 


Hierauf liest T. E. Weeks, D. D.S. (Minneapolis, Minne- 
sota), eine Abhandlung über: „Matrices as Adjuncts in Filling 
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Teeth‘" (Matrizen als Beibilfe beim Füllen der Zähne). Matrizen 
sind von grossem Nutzen für Conturfüllungen. Man uuterscheidet 
zwei Arten, die einen, welche einen anderen Zahn zur Stütze 
haben müssen, und die anderen, welche künstlich angepasst wer- 
den. Zu letzterem Zwecke gebraucht man Federn oder Schrauben 
oder beides. Weeks schildert hierauf die verschiedenen Formen 
und deren Herstellung und Anpassung, u. a. diejenige von Guil- 
ford, Miller, Herbst u.s.w. Er räth, eine schmale Form 
vorzuziehen, welche die Höhe der Füllung nicht erreiche und auf 
diese Weise der Herstellung einer Conturfüllung nicht im Wege stehe. 

In der Discussion sagt S. H. Guilford, A.M„D.D.S. 
(Philadelphia): Viele seien warme Freunde der Anwendung einer 
, Matrize, viele erbitterte Feinde derselben. Was für Vortheile und 
was für Nachtheile haben Matrizen? Dagegen würde gesagt, dass 
die Ränder nicht exact gefüllt würden, während dafür hervor- 
gehoben wird, dass man durch Matrizen Gold und Zeit in dop- 
pelter Hinsicht spare. Damit verbunden erspare man dem Pa- 
tienten die Unannehmlichkeit einer längeren Operation und schliess- 
lich erleichtere man sich dieselbe. Ohne Matrize weder zu viel 
noch zu wenig Material aufgebaut zu haben, sei sehr schwierig, 
und nur sehr wenige ausserordentlich geübte Leute könnten es thun. 


Mittwoch, den 7. September, Vormittags 11 Uhr. 


Vortrag von Dr. Prad&re de Moine (Lyon, Frankreich): 
„Ueber Phthise, ihre Heilung durch fortgesetzte Application 
von Medicamenten auf den Gaumen‘ (La Phthisie vaincue par 
la permanence des medicaments au milieu du palais). Ueber- 
setzung ins Englische gelesen von Harlan (Chicago). Der Autor 
hat einen Apparat construirt, welcher an einer Gaumenplatte fort- 
während getragen werden kann. Dieser nimmt zwei bis vier Gran 
Medicamente auf, welche auf leichte Weise alle Stunden erneuert 
werden können. Die moderne Therapie suche die Tuberkelpilze 
zu tödten; dies sei aber bis jetzt noch nicht gelungen, weil die 
Application der Medicamente keine permanente sei. Ausserdem 
würde durch vermehrten Speichelfluss die Arznei mit in den Ma- 
gen gelangen u.s.w. Dr. Truman (Philadelphia) unterbricht 
den Vortrag und glaubt, dass derselbe nichts in dieser Section zu 
thun habe. Der Sekretär Dr. Dudley sagt, der Vortrag habe 
dem Comite vorgelegen und sei des Vorlesens in dieser Section 
für werth gehalten worden. Im weiteren Verlaufe geht Prad£re 
de Moine näher auf die zu applicirenden Medicamente und seine 
bisherigen Erfolge mit dieser Behandlungsweise ein. 

Vor der Discussion schlägt Dr. Truman nochmals vor, 
den Vortrag gar nicht zu discutiren, sondern einfach der Section 
für Therapie und Arzneikunde zu übergeben. 

Dr. Harlan (Chicago) glaubt, eigentlich den Vortrag nicht 
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discutiren zu sollen, will aber doch darauf aufmerksam machen, 
dass der ganze Apparat auf einer falschen Grundlage aufgebaut 
sei. Er beweist nun mit Zahlen, dass Applicationen, wie sie 
Dr. Prad&re de Moine vorgeschlagen habe, entweder lebens- 
gefährlich oder unmöglich seien. 

Trotz des Widerspruches eines Theiles der Versammlung, 
deren Meinung Präsident Taft theilte, wird die Sache der Section 
für Therapie und Arzneikunde übergeben. 

Hierauf hält Dr. v. Metnitz (Wien) einen Vortrag: „Ueber 
Osteo-Myelitis.“ Vortragender versucht englisch zu sprechen, 
bedient sich aber abwechselnd beider Sprachen. Er referirt über 
zwei interessante Krankheitsfälle, in Bezug auf deren Einzelheiten 
auf den Generalbericht verwiesen werden muss. Die Therapie be- 
stand in der von Prof. Billroth angegebenen Resection der er- 
griffenen Theile. In beiden Fällen trat Tod durch Meningitis ein. 

Rhein, D.D.S. (New-York), schlägt Ausbohren mit der Bohır- 
maschine vor. Von anderer Seite wird tiefere Resection vor- 
geschlagen resp. vollständige Entfernung des Kiefers. 

(Schluss folgt.) 
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Auszüge und | Besprechungen. 


Ein System über das Füllen der Zähne mit Ad. zur .Nedden’s 
Krystallgold von M. Schlenker. Mit 40 Abbildungen und 1 mikro- 
photograph. Tafel. (Hamburg 1887. Commissionsverlag von Geo. Poulson.) 

Wer auf den Versammlungen des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte in Nürnberg und in Dresden anwesend gewesen und 
den Vorträgen über zur Nedden's Krystallgold und den Demon- 
strationen des Collegen Schlenker mit Interesse gefolgt ist, der 
wird dort schon ohne Zweifel auf manche Vorzüge dieses deut- 
schen Krystallgoldes aufmerksam geworden sein. Seit dieser Zeit 
hat Schlenker an dem theoretischen und praktischen Aufbau 
seines Systems „des Füllens“ mit zur Nedden’sKrystallgold ge- 
arbeitet und es liegt uns heute die reife Frucht dieser Arbeit, 
ein praktisches Büchlein von nicht weniger als 80 Seiten, zur 
Besprechung vor. 

Wir nennen es ein praktisches Büchlein und diesen Namen 
verdient es in der That: Eine Fülle praktischer Winke — wenn 
sie dem Praktiker zum grösseren Theil auch nicht gerade neu 
sind — enthält das uns vorliegende Buch in seinem ganzen In- 
halte, dazu eine grosse Reihe von Illustrationen, die das Ver- 
ständniss erleichtern und den Werth des Büchleins erhöhen. — 
Wenn wir nun auch gern einräumen wollen, das Nedden’s 
Krystallgold von den vielen Goldpräparaten, die zum Füllen von 
Zähnen in den Handel kommen, mit in erste Reihe zu stellen ist, 
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so können wir doch dem Verfasser nicht beipflichten, wenn er 
dieses Gold das „Non plus ultra“ unter allen heutzutage bekannten 
Goldpräparaten nennt. Sind auch verschiedenerseits Versuche ge- 
macht worden, nachzuweisen, dass Nedden’s Gold auch für die 
Rotationsmethode sich eignet, so muss doch andererseits zugegeben 
werden, dass sich hierfür andere Goldpräparate, in erster Reihe 
das Wolrab’sche Gold, viel besser qualificiren. Das Nedden- 
sche Gold eignet sich meiner Erfahrung nach nicht zur Rotations- 
methode. Es eignet sich aber auch nicht für den Hammer; diese 
Ansicht ist des Oefteren gerade von solchen Zahnärzten ausge- 
sprochen worden, die hauptsächlich dieses Gold gebrauchen., Zum 
Nedden’schen Golde gehört die Handarbeit, der Handdruck. 
Mit der Hand gedichtet, ist das Nedden’sche Gold das werth- 
vollste Material, das es vielleicht giebt. — Es ist nicht zu be- 
streiten, dass mit der Rotationsmethode von denen, die sie ver- 
stehen, beim Gebrauche des Wolrab’schen Goldes oder ähnlicher 
Foliearten auch ganz vorzügliche Resultate erreicht werden, und 
wer wollte weiterhin nicht anerkennen, dass dem Hammer beim . 
Gebrauch der Folien unendlich viele der schönsten Zahnfüllungen, 
die bisher gemacht worden, zu verdanken sind? Jede Methode 
— auch die von Schlenker nicht gutgeheissene Rotations- 
methode — kann gute Resultate ergeben, wenn der Operateur ver- 
steht, sein Instrument und seine Manipulationen dem Materiale 
und den Umständen anzupassen. Es ist deshalb nicht richtig, 
wenn Schlenker in seinem Vorwort ausspricht, nach seiner 
„Stopfmethode‘‘ könnten nun „selbstverständlich“ auch alle anderen 
Goldpräparate, Krystall- oder Blattgold, verwendet werden. — 
Wir glauben gern, dass Schlenker nach seinem System und mit 
Nedden’schem Golde in sehr kurzer Zeit recht schöne Füllungen 
herstellt -— das hat er uns ja auf den Versammlungen gezeigt —, 
aber seine absprechende Beurtheilung anderer Methoden und an- 
derer Goldpräparate wollen wir nicht mit unterschreiben und ihm 
nach dieser Richtung hin nicht Gefolgschaft leisten. 


Das von Schlenker aufgestellte System hat einige Cha- 
rakteristica, die im Wesentlichen im Folgenden bestehen: Gebrauch 
von Instrumenten mit grosser, dem Eingange der Höhle entspre- 
chender, scharf gezackter Stopffläche; Verwendung von Instrumen- 
ten zum Ausschlagen gleich grosser Stücke aus dem Goldkuchen 
und Instrumenten zum Stopfen der sogenannten „Stiftfüllungen“. 
Die letzteren sind zwar nicht ganz neu, sind aber bis jetzt in 
Deutschland noch von wenigen ausgeführt und unseres Wissens ° 
von niemand vorher auf irgend einer Versammlung beschrieben 
oder demonstrirt worden. Für gewisse Fälle — da wo die Pulpa 
zerstört ist und die Höhle wenig Halt für die Füllung bietet — 
scheinen die Stiftfüllungen sehr werthvoll zu sein. 
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Mit den von Schlenker angegebenen Stopfinstrumenten 
wird in der Hauptsache Zeit erspart, und ich glaube, dass Schlen- 
ker in Bezug auf den geringsten Aufwand von Zeit bei Gold- 
füllungen — wenn er nach seinem System arbeitet — anderen 
Operateuren gegenüber vollauf concurrenzfähig ist. Schlenker 
sagt selbst: Ich brauche blos ein Drittheil der Zeit zur Ver- 
arbeitung des Nedden’schen Goldes, die ich bei allen übrigen 
Goldsorten gebrauche. — Wenn der von Schlenker angeregte 
Wettstreit — der Herbst und Schreiter angeht — bisher 
nicht ausgetragen worden ist, so lag das an besonderen Verhält- 
nissen und nicht daran, dass Schreiter freiwillig zurückgetreten 
ist in der bestimmten Voraussicht, unterliegen zu müssen, wie 
Schlenker schreibt. Und waren die Versuche Schreiter’s 
auf der Versammlung in Nürnberg, Herbst’s Matrizen durch 
Rotation mit Gold zu füllen, wirklich so „vollkommen missglückt“, 
wie Schlenker über jene Demonstration urtheilt? Sie waren 
— das ist richtig — nicht so gelungen, wie es wünschenswerth 
gewesen wäre, aber sie „vollkommen missglückt“ zu nennen — 
das ist zu hart geurtheilt! 


Es würde über den Rahmen einer Besprechung hinausgehen, 
wollte ich über noch mehr Stellen, die, nicht zu meiner Freude, 
zum Theil recht persönliche Angelegenheiten berühren, :contro- 
versiren. Doch ein Punkt scheint mir noch der Berichtigung 
werth zu sein; der Verfasser sagt nämlich im Vorwort, es sei seit 
Taft (Uebersetzung von Ad. zur Nedden 1860) keine Abhand- 
lung über „das Füllen der Zähne“ erschienen. Darin irrt sich der 
Verfasser. Ich will ihm an dieser Stelle nur drei Werke aus der 
deutschen zahnärztlichen Literatur anführen, die denselben Gegen- 
stand in Buchform behandeln: Hollaender, Füllen der Zähne 
(1. und 2. Aufl); Werner, Plombiren der Zähne; W. Herbst, 
Das Füllen der Zähne mit Gold u. s. w. Doch sei auch bemerkt, 
dass Schlenker selbst an einer anderen Stelle seines Buches 
das zuletzt genannte Werkchen. citirt. 

Zum Schluss wollen wir noch dem Leser das Resum& an- 
geben, zu dem Schlenker nach Aufstellung seines Systems des 
Füllens mit Nedden’s Gold gekommen ist. Schlenker schreibt: 


„vor anderen Goldpräparaten hat das zur Nedden’sche 
Krystallgold sehr wesentliche Vortheile. 

: 1) Es ist adhäsiver als irgend ein anderes Gold und ver- 
bindet sich mit adhäsiver Folie und mit allen Krystallgoldpräpa- 
raten vollkommen und leichter, als alle anderen sich mit einander 
verbinden. 

2) Infolge seiner massiven Krystallisation lässt es sich um 
zwei Drittel der Zeit schneller verarbeiten, als anderes Gold. 
3) Es lässt sich in allen Fällen anwenden und die Fül- 
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lungen lassen gar nichts an Solidität und Schönheit zu wünschen 
übrig. 

4) Es lässt sich schon bei gelindem Handdrucke in die fein- 
sten Risse und Vertiefungen hineinpressen und wird dort voll- 
kommen solid. 

5) Seine Adhäsionskraft ist so gross, dass es, total durch- 
nässt, durch Glühen seine frühere Adhäsion wieder vollkommen 
erlangt. 

6) Es schmiegt sich den Wänden schon bei leichtem Drucke 
ganz gleichmässig an und die erste Portion haftet ohne Anker- 
und Unterschnittstellen.“ 

Wenn auch nicht alle, sondern nur der grössere Theil der 
gerühmten Vortheile zutreffend wären, so verdiente um derent- 
willen doch schon das Gold von allen Collegen versucht und ein- 
geführt zu werden. Wir würden uns — alle deutschen Collegen 
— gemeinsam mit Schlenker freuen, wenn der Wittwe des ver- 
storbenen, sehr verdienstvollen Zahnarztes Ad. zur Nedden ein 
grösseres Absatzgebiet des Krystallgoldes und damit eine sorgen- 
freiere Existenz — wie Schlenker in seinem Vorwort wünscht 
— geschaffen werde. 

Dem Referenten ist das Nedden’sche Gold schon lange das 


liebste und er wünscht von Herzen dessen weiteste Verbreitung. 
Ernst Schwartzkopff. 


Untersuchung der Zähne bei den Schulkindern. (Aus dem VI. 
internationalen Congress für Hygiene und Demographie in Wien 1887. 
II. Section. 2. Sitzung: Dienstag, den 27. September.) 

Bei These II (ärztliche Schulaufsicht betr.) sagt Dr. Hil- 
lischer: Anknüpfend an die jetzige Fassung der These II, welche 
eine gesundheitstörderliche Thätigkeit der Schule wünscht, halte 
ich es für nothwendig, einen Punkt zu berühren, der zwar schon 
heute Vormittags zwei mal gestreift wurde durch Reyher (Ve- 
nedig) und Dr. Desguin (Antwerpen), sonst aber in hygienischen 
Kreisen wenig erörtert und in der Schule, Frankreich und Belgien 
etwa ausgenommen, fast gauz vernachlässigt wird: das ist das 
menschliche Gebiss. Welchen Werth dasselbe für die mensch- 
liche Leistungsfähigkeit hat, brauche ich dem ärztlichen Theile 
der Anwesenden nicht erst zu beweisen; dem eventuell wider- 
strebenden Theil der Lehrerschaft aber würde ich selbst durch 
eine ausführlichere Erörterung des Gegeustandes die wünschens- 
werthe Ueberzeugung nicht sogleich beibringen. Vielleicht wird es 
hierzu etwas beitragen, wenn ich die gediegenen Worte eines hier 
unten im Bureau sitzenden Lehrers des Dr. Leo Burgerstein 
citire, der in seiner „Gesundheitspflege in der Mittelschule“ sagt: 
Könnte man alle üblen Folgen, welche die Vernachlässigung des 
Gebisses bei einem Individuum nach sich zieht, in ein acutes Lei- 
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den zusammendrängen, ich meine als Nicht-Arzt, die schläfrigsten 
Eitern und Lehrer, die für solche Dinge nur ein Lächeln der 
Geistesabwesenheit haben, müssten erwachen. Wie wichtig gesunde 
Zähne, wie bedenklich daher kranke für das Kind sind, geht auch 
daraus hervor, dass es mehr einzunehmen hat als auszugeben, 
denn es hat zu wachsen. Vielen sind die Zähne nur ein Schmuck, 
dem Arzte sind sie ein Werkzeug.“ Dieses Werkzeug vor Be- 
schädigung, ja Zerstörung zu schützen, ist eine um so wichtigere 
Aufgabe der Schule, als gerade während der Zeit des Schul- 
besuches vom 6.—12. Lebensjahre durch den Zerfall der Milch- 
zähne und den fortlaufenden Zahnwechsel dem kindlichen Gebisse 
die meisten Gefahren drohen. Es ist daher dringend nothwendig, 
dass die Zähne der Schulkinder regelmässig untersucht und die 
nothwendige Hilfe angegeben werde. Es fällt mir nun nicht ein, 
zu verlangen, dass, wie es Vormittag für Turnlehrer verlangt 
wurde, in jeder Schulcommission ein Zahnarzt sitze (Heiterkeit), 
oder dass der Wunsch, den ich sogleich formuliren will, in die 
Thesen aufgenommen werde; ich bin es zufrieden, wenn Sie daraus 
eine Resolution machen oder wenigstens den Antrag ins Protokoll 
aufnehmen; es sollen auch den Behörden hierdurch keine Aus- 
lagen erwachsen, sondern, wie es Herr Professor von Reuss Vor- 
mittag für die specielle ärztliche Schulüberwachung beantragt hat, 
die freiwillige Hilfe tüchtiger Fachärzte hierzu herangezogen wer- 
den. Wenn die hohen Unterrichtsbehörden die Communalverwal- 
tung und die Lehrerschaft Wiens nichts dagegen einzuwenden 
haben sollten, würde ich mich für die nächsten Jahre verpflichten, 
im Verein mit meinen Assistenten alljährlich mehrmals die Zähne 
aller Schulkinder Wiens unentgeltlich zu untersuchen und even- 
tuell zu behandeln. (Bravo.) 

Mein diesbezüglicher Antrag lautet nun: 

„Im Rahmen der beantragten ärztlichen Schulaufsicht sollten 
die Zähne aller Schulkinder (womöglich mehrmals im Jahre) einer 
obligatorischen Untersuchung und eventuell z. B. bei Kin- 
dern Unbemittelter einer facultativen Behandlung unterzogen 
werden. Hierzu sollte die freiwillige Hilfe tüchtiger Fachärzte 
herangezogen werden.“ 

Der Vorsitzende schlägt vor, Dr. Hillischer’s Antrag als 
Wunsch der Section ins Protokoll aufzunehmen. Stadtrath Hen- 
del (Dresden) bemerkt, dass auch das, was die Section als Thesen 
aufstellt, nur Wünsche seien, Dr. Hillischer’s und ähnliche An-. 
träge daher nur als Wunsch des Einzelnen aufzufassen seien. Die 
Versammlung beschliesst sodann, Dr. Hillischer’s Antrag, sowie 
den von Professor v. Reuss (Wien) Vormittags gestellten Antrag 
über die Zweitheilung der ärztlichen Schulaufsicht ohne nähere 
Bezeichnung ins Protokoll aufzunehmen. 
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Boursin: Exstirpation de la pulpe ea aaa d’une tige de beis. 
(L’Odontologie, Mars 1887. 

Statt der Nervnadeln sollen nach den Erfahrungen des Ver- 
fassers besser und zwar schmerzioser Holzstifte anzuwenden sein. 
Man müsse sich dazu vor dem Abkneifen der Zahnkronen 2 Hölz- 
chen zuspitzen, fein genug, um in den Nervkanal hinein gedrückt 
werden zu können; das eine ausserdem mit einer Einkerbung ca. 
2—3 Millimeter von der Spitze entfernt. Nach der Decapitisirung 
des Zahnes soll man sofort mit einem Finger die blossliegende 
Pulpa bedecken, um den Luftzutritt zu verhindern, und dann 
schnell das eine ungekerbte Hölzchen mit 1 oder 2 Schlägen in 
den Nervkanal hineintreiben, was ohne Schmerz geschehen könne. 
Die Pulpa würde dadurch bis in die Spitze hinauf zerquetscht oder 
bei Seite des Stiftes herausgetrieben; im ersteren Falle lasse sich 
dann noch leicht der Pulparest durch eine Nervnadel entfernen. 
Nach Austrocknung des Kanals tauche man das zweite Hölzchen 
in Carbolsäure, presse es unter Drehungen möglichst weit in den 
Kanal hinein und kneife das überstehende Ende ab. Es soll dieses 
zugleich eine dauernde Wurzelfüllung bilden, von der man keine 


pathologische Complication zu befürchten habe. 

Dem Letzteren stimmt Ref. zu, aber dass das Hineintreiben eines 
Hölzchens in den Kanal mit lebender Pulpa schmerzloser sein soll als 
ceteris paribus mit einer Nervnadel, das möchte er denn doch a priori 
bezweifeln.) Brunsmann. 


Haskell: Impressions. (Ohio Journ. of Dent. Science, Febr. 1887.) 
Gute Abdrücke kann man in manchen Fällen mit Wachs, in 
manchen Fällen mit Compositionen erhalten, Gyps aber bleibt das 
einzige Material, das in allen Fällen zuverlässig ist. Das Verfahren 
dabei ist bekannt. Hervorheben wollen wir aber, dass Verfasser 
dem Gyps Salz zusetzt, aber nicht vor, sondern erst nach dem 
Umrühren, da man doch nicht das Erstarren des Gypsbreies, be- 
vor er in den Mund gebracht ist, beschleunigen wolle. Ferner 
verurtheilt H. das von vielen geübte Verfahren, als Abdruckhalter 
für den Gyps einen vorher genommenen und in geeignet schei- 
nender Weise beschnittenen Wachsabdruck zu benutzen; Gyps- 
stücke brechen beim Herausnehmen des Abdruckes aus dem Munde 
doch weg, aber da dieselben in diesem Falle zu dünn sind, so ist 
es zu schwierig, dieselben zu sammeln und den Abdruck zu recon- 
‚struiren. Parreidi. 


Berichtigung. 


Auf Seite 423 des Octoberheftes ist anstatt Warnekros zu lesen: 
Walkhoff- Braunschweig. 


Druck von A. Th, Engelhardt in Leipzig. 


V. Jahrgang. 12. Heft. December 1887. 
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Der Sauer’sche Verband zum Zurückdrängen 


der Vorderzähne 
in seiner veränderten Gestalt zum Vordrängen der- 
selben und die Benutzung von Bindedraht beim 
Richten der Zähne. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Berlin 1887.) 


Von 
Prof. C. Sauer in Berlin. 


Der von mir auf der Naturforscher-Versammlung zu Berlin 
im vorigen Jahre demonstrirte Apparat zum Zurückdrängen der 
Vorderzähne hat sich in einigen weiteren Fällen von Nutzen er- 
wiesen. Wie ich schon in dem Nachtrage zu dem im 4. Heft des 
V. Jahrganges (1887) unserer Monatsschrift erschienenen Aufsatze 
hervorhebe, hat sich dieser Nutzen des Apparates nicht nur auf 
seine Einwirkung beim Zurückdrängen der Zähne durch Lippen- 
druck beschränkt, sondern man ist mit ihm durch Stellung der 
seitlichen Schrauben auch in der Lage, eine Erweiterung oder 
Verengerung der vorderen Partie des Alveolarbogens zu erzielen. 
Endlich habe ich ihn durch eine kleine Modification jetzt auch 
zum Vordrängen der Vorderzähne verwendet. Die bisher zu 
letzterem Zwecke hergestellten Apparate leiden insgesammt an dem 
Fehler, dass sich die Schrauben zum Vordrängen an der Zungen- 
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seite befinden. Bei meinem Apparate bleiben die Schrauben aussen 
am Wangentheile der Zahnreihe liegen. Die Apparate selbst sind 
aus Aluminiumbronze angefertigt. 

Eine Verengerung des Alveolarbogens habe ich schon 
beim Zurückdrängen der Vorderzähne, wenn diese weit auseinander 
standen, bei Verwendung des Apparates mit entsprechender Winkel- 
stellung der Schrauben, bisweilen Gelegenheit gehabt, eintreten 
zu sehen, öfter aber mit dem Zurücktreten der Schneidezähne 
eine Erweiterung des Alveolarbogens in der Gegend der Prämolaren. 

In den Fällen des Zurückdrängens der Vorderzähne, welche 
ich bis jetzt behandelt habe, war unter Umständen bei Platzmangel 
dies Erweitern nöthig. Selbstverständlich ist hierbei immer, wie 
auch bei Anwendung der Coffinplatte darauf Rücksicht zu neh- 
men, ob das Gesicht des Patienten durch Erweiterung des 
Alveolarbogens nicht etwa wegen seiner Breite einen auffallend ge- 
wöhnlichen Ausdruck erhält. 

In einem klinischen Falle bei Regulirung schiefstehender Vor- 
derzähne wurde lediglich durch Erweiterung des vorderen Theiles 
des Alveolarbogens mittels des neuen Apparates die Geradstellung 
endlich erreicht. Um die gedrängt und schief übereinanderstehen- 
den vier Schneidezähne in eine gleichmässige Stellung zu einander 
zu bringen, wurden nach Entfernung der ersten Molaren oben rechts 
und links erst die Prämolaren mittels des Apparates zurück und 
nach aussen gezogen und dann in kurzer Zeit die jetzt einiger- 
massen geradestehenden Schneide- und Eckzähne mit Ausnahme 
des grossen Schneidezahnes oben rechts mittels einer dem Farrar- 
Apparat ähnlichen Bindedraht-Ligatur gegen die durch meinen 
Apparat fixirten Prämolaren. Der grosse Schneidezahn oben rechts 
stand nämlich, wie die Modelle zeigen, vorher ausserhalb des Zahn- 
bogens bedeutend nach vorn. Durch die Stellung seiner beiden 
Nachbarn wurde er gehindert, in den normalen Bogen hineinzu- 
treten. Die Nachbarn standen hinter demselben dicht bei einander. 
Nachdem durch das Fortschieben dieser Nachbarn durch Lippen- 
druek nach rechts und nach links unter der Wirkung des Apps- 
rates der grosse Schneidezahn oben rechts beiderseits genügenden 
Platz hatte, liess ich von Bindedraht derart von den Prämolaren 
links nach den Prämolaren rechts eine Achtertour um die Zähne 
legen, dass besonders der grosse Schneidezahn oben rechts nach 
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Zahnstellung nach Anwendung des Apparates, 
vor Benütsung der Drahtschlingen. 
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innen gedrängt wurde. Die beiden Nebenzähne, welche nur wenig 
nach innnen standen, wurden "dabei nach aussen gedrängt. Als der 
Bindedraht nicht mehr genügend wirkte, wurde zwischen den- 
selben und den grossen Schneidezahn rechts auf die Lippenfläche 
des Zahnes ein Stückchen stärkerer, so Ngebogener, konisch ge- 
feilter Eisendraht geschoben und zunächst mittels Bindedraht be- 
festigt. Später wurde der Eisendraht benutzt, um den über den 
Zahn laufenden Bindedraht an dieser Stelle zusammenzudrehen. 
Wie ein Knebel wurde der Eisendraht verwendet und der darüber 
liegende Bindedraht mit ihm erst in eine und dann in mehrere 
Schlingen wie ein Gewinde gedreht. Als die Elasticitätsgrenze 
überschritten war und der Draht riss, wurde er erneut. 


Ein Vordrängen der Zähne habe ich mit dem Apparate in 
zwei Fällen erzielt. Der erste Fall betraf eine Patientin mit vor- 
stehenden Vorderzähnen des Oberkiefers, bei der auch die Stellung 
der Vorderzähne des Unterkiefers insofern von der Norm abwich, 
als sie aussergewöhnlich nach innen gerichtet war. Die mittleren 
Schneidezähne des Unterkiefers standen beim Aufeinandertreffen 
der Backenzähne etwa 51/, mm vom Körper der mittleren Schneide- 
zähne des Oberkiefers hinter denselben gegen das Zahnfleisch. 
Die Stellung der Vorderzähne des Unterkiefers zu denen des Ober- 
kiefers war eine solche, dass eine ältere Verwandte der etwa 
16—17jährigen jungen Dame behauptete, ein Kuss von der jungen 
Dame wäre etwas, was man sonst in der Weise gar nicht kennen 
lerne, er fiele einem als ganz ungewöhnlich auf. Es wäre beinahe 
ein Nichts. 


Die oberen Vorderzähne habe ich in der Hauptsache mit 
Hilfe des von mir angegebenen Apparates durch Lippendruck zu- 
rückgedrängt und später durch einen starken Draht, welcher an 
die beiderseitigen Ringe um die Prämolaren gelöthet wurde. Mit 
dem Zudrehen der Schrauben drückte der Draht, wie beim alten 
Apparate, die Vorderzähne vollends zurück. In dieser letzteren 
Zeit wurde aber ebenso darauf geachtet wie vorher, 
dass die Cuspidaten und Prämolaren einen erhöhten 
Biss zeigten. Im Wesentlichen wurde dies zu dieser 
Zeit dadurch erreicht, dass die unteren Zähne nach 
vorn gedrängt wurden. 
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Fig. 8, 


Oberkiefer mit der ursprünglichen Zahnstelluug, von der Gaumenfläche geschen. 
Die punktirte Linie a bezeichnet die Stelle hinter den vorderen Zähnen dos 
Oberkiefers, auf welche die labiale Kante der vorderen Zähne des Unterkiefers das 
Zahnfleisch traf. Ihre Entfernung von den mittlere Schneidezähnen ist 5Y/, mm. 


Fig. 4. 


” ee 


Ursprüngliche Zahnstellung beim Aufeinandertroffen der Zähne des 
Unterkiefers auf die des Oberkiofers. 
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Die Modification, welche der Apparat zum Vordrängen der 
Vorderzähne des Unterkiefers dabei erfuhr, war im Wesentlichen 
die, dass die Ringe um die Cuspidaten und Prämolaren 
durch einen Draht vefbunden waren, welcher hinter 
den Vorderzähnen des Unterkiefers, sich genau den- 
selben anschmiegend, entlang lief. Werden nun die seit- 
wärts auf der Wangenseite liegenden Schrauben, statt wie beim 
Zurückdrängen in die hinten an der Wangenseite des zweiten 
Molaren liegenden Muttern hinein, jetzt beim Herausdrängen 
der Zähne gegen die an Stelle dieser Muttern in diesem 
Falle befindlichen Versenkungen geschraubt, und zwar 
mit der Modification, dass die Muttern, statt sonst hier hinten, 
jetzt vorn liegen, in der Gegend der Prämolaren, wo bei 
der Rückwirkung sich die Canülen befinden, durch welche die 
Schrauben beim andern Apparate laufen, so drücken dieselben 
nach vorn. Mit den Ringen um die Prämolaren folgt dann der 
hinter den Zähnen liegende Draht und diese selbst dem auf sie 
ausgeübten Drucke. Die Zähne werden nach vorn gedrängt. 

Der Apparat ist annähernd ebenso wie der in meiner ersten 
Arbeit über die Wirkung des Lippendruckes für den Unterkiefer 
angegebene. Die hinter den Zähnen liegende Platte mit der Be- 
festigung der Klammern an den Zähnen, dient als Stütze gegen 
die Schrauben, sie schliesst genau hinter den Vorder- 
zähnen. Sie steht nicht von diesen ab wie bei dem Apparate 
zum Zurückdrängen. Von dieser Platte geht ein an dieselbe 
gelötheter starker Draht hinter den letzten Backenzähnen zur 
Wangenseite. An demselben ist auf der Wangenseite beiderseits 
die Canüle oder Versenkung zur Aufnahme des Schraubenendes 
angelöthet. Beim anderen Apparat liegt hier die Mutter. Gegen 
diese Canülen und durch sie gegen die Platte hinter den Unter- 
zähnen, als festen Punkt, drücken die Schrauben beim Hinein- 
drehen in die Muttergewinde, welche beiderseits an die Ringe für 
die Cuspidaten oder Cuspidsten und Prämolaren angelöthet sind. 
Die Ringe bestehen auch hier aus gewalztem dünnen Aluminium- 
bronze-Draht und sind hinter den Vorderzähnen durch genau gegen 
dieselben anliegenden halbrunden Draht verbunden. Derselbe liegt 
mit seiner flachen Seite genau gegen die Zungenfläche der Vorder- 
zähne. Beim Hineindrehen der Schrauben in die Muttern — möchte 
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Apparat sum Vordrängen der Vorderzühne. 

1,1, 1 mit Klammern befestigter, auf dem Kiefer festliogender Theil des 

Apparates. 2,2,2 auf der Zungenfläche angelöthete Verstärkung. 3, 3,3 Ringo 

und Verbindung sum Vordrängen. 4, 4 Stätspunkts, gegen welche die 

Schrauben bewegt wurden. 5 Kappe zur Bedsckung der Schrauben, um die 
Lippe zu schützen. 


Unterkiefer mit dem Apparate sım Vordrängen der Vorderzähne, 
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ich hier noch einmal hervorheben — werden die Schrauben nach 
hinten verlängert, stemmen sich gegen die Canülen, welche sich 
hinten an dem an die Platte gelötheten starken Draht befinden 
und drücken von diesem Fundamente auf die an den Cuspidaten, 
resp. Cuspidaten und Prämolaren befindlichen Ringe, sowie durch 
dieselben auf den hinter den Vorderzähnen befindlichen halbrunden 
Drabt. Sie drängen also Prämolaren, Cuspidaten und mit diesen 
die Incisivi nach vorn. Das Zudrehen der Schrauben. darf nur 
sehr allmählich geschehen, weil sonst die Maschine zu sehr ge- 
spannt und aus ihrer Lage herausgefedert wird; sie springt dann 
in den Mund, während sie bei langsamem Zudrehen der Schrauben 
recht fest sitzt. Sind zur Aufnahme der Ringe von gewalztem Draht 
die Räume zwischen den Zähnen zu eng, so müssen sie wie sonst 
durch Watte, Gummi, oder wie sonst am besten thunlich, er- 
weitert werden. 

Bei diesem ersten Falle standen die Schneiden der Vorderzähne 
des Unterkiefers beim Zusammenbeissen auf das Zahnfleisch des 
Oberkiefers 51/, mm von der Zungenfläche des Körpers der Vor- 
derzähne des Oberkiefers, da wo dieselben aus dem Zahnfleische 
heraustreten. | 

Jetzt beissen die Unterzähne gegen den Körper der Vorder- 
zähne des Oberkiefers. Die ersten und die zuletzt von den Kiefern 
gewonnenen Modelle zeigen den Fortschritt der Behandlung. Die 
Behandlung begann am 22. November 1886 und ist jetzt, also 
nach sieben Monaten, noch nicht als beendet anzusehen. 

Mit genau denselben Mitteln wie in diesem Felle, nämlich 
mit Zurückdrängen der Vorderzähne des Oberkiefers und Vor- 
drängen der Vorderzähne des Unterkiefers, bin ich in folgendem 
Falle von eigenthümlichem Biss zu einer Besserung des Falles 
gelangt. 

Derselbe war mir aus der Abtheilung für Extractionen von 
dem Director unseres Institutes, Herrn Prof. Dr.’ Busch, zuge- 
wiesen. Bei demselben bissen ursprünglich die Vorderzähne des 
Oberkiefers derart über die Vorderzähne des Unterkiefers, dass 
die Vorderzähne des Oberkiefers und zwar besonders die Schneide- 
zähne, das Zahnfleisch und die Alveolen am Lippentheile der 
Schneidezähne des Unterkiefers, durch den fortwährenden Druck 
in Gestalt länglicher Dreiecke, deren Basis am Zahnfleischrande 


zum Zurückdrängen der Vorderzähne etc. 497 


Oberkiefer mit gebemerter Zahnstellung von der Gaumenfläche gesehen. 


Fig. 8. 
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Besserung in der Stellung unter Einwirkung der Apparato für 
Ober- und Unterkiofer. 
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lag, verdrängt hatten, wie dies die beifolgenden Modelle zeigen. 
Das Zahnfleisch war fortdauernd entzündet (vgl. Fig. 9 und 10). 

Nachdem ich endlich die Behandlung dieses Falles auch in 
der eben geschilderten Weise mittels eines Apparates für Ober- 
und Unterkiefer vorgenommen hatte, besserte sich der Biss zu- 
sehends. Die Vorderzähne des Oberkiefers wurden mit dem Appa- 
rate, bei welchem der Lippendruck wirkt, von mir zurückgedrängt 
und die des Unterkiefers mit dem eben beschriebenen Apparate 
nach vorn. 

Man hatte hierdurch sowohl für die Befestigung der Vorder- 
zähne des Unterkiefers als auch für den Gesundheitszustand des 
Zahnfleisches und Kiefers eine Sicherheit gewonnen. Herr Prof. 
Dr. Busch hatte den Patienten an meine Abtheilung gewiesen, 
damit mittels Maschinen die Zahnstellung verändert und so die 
Möglichkeit geboten wurde, dem Fortschreiten des Uebels Einhalt 
zu ihun. Leider ist der Patient nach der festgestellten Besserung 
mir nicht wieder zu Gesicht gekommen. Er schrieb mir, er müsse 
verreisen. Daher konnte ich leider von Ober- und Unterkiefer 
nach der veränderten Zahnstellung keine Abdrücke gewinnen, um 
Ihnen die Besserung davon zu demonstriren. 

Bei jüngeren Individuen wird dieser fehlerhafte Biss für ge- 
wöhnlich ebensowenig für den Organismus schädlich werden, wie 
der, bei dem die Vorderzähne des Unterkiefers innerhalb der Vor- 
derzähne des Oberkiefers auf den Oberkiefer beissen. 

Der Lippentheil des Zahnfleisches des Unterkiefers scheint 
beim andauernden Gebissenwerden aber leichter zu Entzündungen 
zu neigen, als der Zungentheil des Oberkiefers, also hierdurch 
schon mehr Unbequemlichkeit mit sich zu bringen. Am Zahn- 
fleische des Zungentheiles des Oberkiefers treten erst in höheren 
Lebensaltern bei andauerndem Aufbiss bisweilen Entzündungserschei- 
nungen auf, welche am Zahnfleisch oder dem darunter liegenden 
Knochen durch Druck hervorgerufen sind. Man findet in solchen 
Fällen das Zahnfleisch entweder acut oder chronisch entzündet 
oder schliesslich unter einem lividen oder bläulichen Zahnfleisch 
mit kaum nennenswerther Function einen nekrotischen Knochen. 

Sollte Ihnen ein Versuch auch mit diesem Apparate lohnend 
erscheinen, so würde es mich freuen, wenn Sie meine Ansicht in 
Bezug auf den Erfolg bestätigt fänden. 
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Herstellung von Nervextractoren. 


(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Central- Vereins 
deutscher Zahnärzte zu Berlin 1887.) 


Von 
H. Wolff, Zabnarzt in Berlin. 


Meine Herren! Das kleine Instrument, das ich Ihnen zeigen 
will, ist nichts Neues, sondern, so viel ich gehört habe, soll es 
schon fünf Jahre alt sein. Ich führe es vor, weil ich es für un- 
gemein brauchbar halte. Es ist dies eine von den gewöhnlichen, 
bisher gebräuchlichen Nervextractoren, wie sie in den Dentaldepots 
zu haben sind, abweichende Art. Ich wurde aufmerksam darauf 
durch Herrn Dr. Weiser, den Assistenten bei Herrn Dr. Klug 
in Wien. Seiner Liebenswürdigkeit verdanke ich meine Kennt- 
niss von dem Instrument, und da der Extractor meines Erachtens 
eine grosse Anzahl von Vorzügen besitzt, so gestatten Sie mir, 
Ihnen denselben vorzuführen. 

Die bisherigen Nervenextractoren leiden an folgenden Fehlern: 
erstens sind sie ziemlich kostspielig, wenn man denselben Extractor 
nicht mehrere Male gebrauchen will. Ein zweiter Fehler ist, dass 
sie für enge Pulpenkanäle zu dick sind. - Man kann schlecht 
hineinkommen; besonders bei älteren Leuten hat man oft die 
grössten Schwierigkeiten damit. Ein dritter Febler ist ihre leichte 
Zerbrechlichkeit. Sie Alle haben wohl schon einmal das Unglück 
gehabt, ein solches winziges Instrument in dem Pulpenkanale abzu- 
brechen. Eine solche Situation ist nicht gerade etwas Angenehmes. 
Der Patient hat die fürchterlichsten Schmerzen, die Pulpa ist aufs 
empfindlichste gereizt, und man ist selbst oft nach stundenlangen 
Bemühungen ausser Stande, das abgebrochene Stück herauszuziehen. 
Schliesslich muss man nicht selten die ganze Wurzel extrahiren. 

Ein vierter Punkt betrifft den Umstand, dass sich das Instru- 
ment gar nicht desinficiren liess. Denn die alten Nervextractoren 
haben kleine Widerhäkchen, die so empfindlich sind, dass sie bei 
der leichtesten Reibung abbrechen. Infolge dessen konnte man 
jeden Nervextractor nur einmal verwenden; ein zweimaliger Ge- 
brauch kann leicht eine Infection herbeiführen. Das ist ohne 
Frage ein bedeutender Fehler. 
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Wie unendlich schwer war es ferner bisher oft, ein Weatte- 
bäuschchen, das man zur Desinfection eines Pulpenkanals hoch 
eingeführt hatte, wieder herauszubekommen! Die Donaldson- 
Nervnadeln, die ja sehr dünn und elastisch sind, versagten oft 
den Dienst, weil sich der Haken an der Spitze oft aufbog oder, 
wenn die Spitze durch Rost afficirt war, einfach abbrach. Allen 
diesen Uebelständen wird durch die Klug’schen Nervextractoren 
auf einfache Weise abgeholfen. 


Diese Nervnadel besteht aus einem ganz feinen Stahldraht; 
man schneidet ein Stückchen in der Länge von circa 3 cm ab und 
glüht die Spitze sehr vorsichtig; man nimmt dazu eine ganz kleine 
Spiritus- oder Gasflamme, fährt sehr vorsichtig mit dem Drähtchen 
hinein, indem man die Hand darüber hält, damit es keinen Zug 
bekommt, und ganz langsam wieder heraus. Man darf es nur bis 
zur Rothgluthhitze kommen lassen, sonst wird die Nadel brüchig. 
Sobald der Draht geglüht ist, spannen Sie ihn in die Zange ein, 
“ die folgendermassen gebaut ist: Ihre Backen sind viereckig, in 
diagonaler Richtung gekerbt und derart aufeinander gepasst, 
dass die Kerbe genau in einander greifen. Nach dem Rande zu 
sind die Kanten, damit der Draht nicht abgeschnitten werde, ein 
ganz klein wenig abgeflacht. Nachdem nun der Draht geglüäht 
ist, schiebt man ihn zwischen die Backen, giebt mit dem einen 
beweglichen Griff!) einen leichten, elastischen Druck und der Nerv- 
extractor ist fix und fertig. Ich mache aber darauf aufmerksam, 
dass einige Uebung dazu gehört. Das Glühen des Drahtes erfordert 
sehr viel Vorsicht, das Anlegen desselben in die Zange etwas Ruhe. 
Jeden Extractor prüft man am Fingernagel auf seine Elasticität 
hin. Knackt er ein wenig, so muss man ihn wegwerfen. Zunächst 
werden Sie beim Glühen immer einen Fehler machen; man glüht 
entweder zu wenig oder zu viel. Durch den Druck mit der Zange 
bekommt der Draht eine Zickzackform, schraubenzieherartig, und 
dies genügt vollständig, um den Nerv einzuwickeln. Er wickelt 
sich sehr schön ein, und man bekommt ihn besonders bei engen 
Pulpenkanälen, also gerade in den für uns bisher schwierigsten 
Fällen, spielend heraus. Ebenso, wenn Sie ein Wattebäuschchen 


— 


- 


1) Der andere wird in einen Schraubstock gespannt; er ist zu die- 
sem Zwecke rechtwinkelig nach unten abgebogen. 
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herausbringen wollen, ist das Instrument sehr bequem zu gebrauchen. 
— Bei weiten Pulpenkanälen ist es besser, mit den alten Nadeln 
zu operiren, weil diese hier zu klein sind, um eine kräftige, straffe 
Pulpa zu fassen. — Was den Preis betrifft, so bekommen Sie für 
560 Pf. ein Stück Draht, wie der Saal so lang, eine Öftere Ver- 
wendung derselben Nadel ist dabei gewiss unnöthig; aber selbst 
einer mehrfachen Benutzung steht nichts im Wege, indem man 
nur .mit einer kleinen Drahtbürste, wie man sie zum Reinigen 
der Bohrer verwendet, das kleine Instrument auszubürsten und 
dann in flüssige Carbolsäure zu stecken braucht. Da die Flächen 
glatt sind und nicht rauh, können sie diese Reinigung bequem 
vertragen, ohne verletzt zu werden. 

Ich habe die Zange bei Schmidt in.der Ziegelstrasse 
anfertigen lassen. Sie ist mit der Hand gefeilt, was keine leichte 
Arbeit ist. Warten Sie daher lieber mit dem Ankauf, bis mehrere 
Herren bestellt haben. Wenn nämlich mehrere bestellt sind, so 
lässt der Instrumentenmacher sich dazu eine Fraise machen. Ich 
würde dann dafür sorgen, dass sämmtliche Zangen mir vorgelegt 
werden, bevor sie in den Handel kommen. Noch besser wäre es, 
das Instrument mit zwei verschiedenen Fraisen herzustellen, von 
denen die eine etwas grösser ist, so dass die Rinnen in der Mitte 
tiefer sind und nach dem Griffe zu allmählich auslaufen. Aber das 
kann erst dann gemacht werden, wenn grössere Bestellungen er- 
folgen sollten. 

Wenn die Extractoren nach einiger Uebung gut und elastisch 
hergestellt sind, so sind sie in der Hand eines geübten Operateurs 
ein jedenfalls sehr brauchbares Instrument. 

Es sollte mich freuen, mit diesen meinen Worten das erreicht 
zu haben, was ich bezweckte, d. bh. vielleicht eine kleine An- 
regung zur Vervollkommnung dieser sehr wichtigen Instrumente, 
wie die Nervextractoren es sind, gegeben zu haben. 
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Anfertigung von Nervextractoren aus 


weichen Reibahlen. 
Von 
C. Helm, Zabnarzt in Charlottenburg. 


Im Anschluss an meine Demonstration auf der diesjährigen 
Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte möchte 
ich an dieser Stelle noch einmal die Anfertigung der Nervextrac- 
toren kurz beschreiben. 

Zur Herstellung der Nervextractoren gehört dreierlei: 

1. weiche vierkantige Reibahlen, 
2. ein gewöhnlicher Flachstichel, 
3. eine Glasplatte. 


Die weichen Reibahlen, welche ich zu diesem Zwecke ver- 
wende, kann man grossweise aus der Uhren- und Fournituren- 
handlung der Gebrüder Hummel in Solothurn (Schweiz) beziehen. 
Es giebt dieselben in zehn Stärken, jedoch sind zu Nervextractoren 
nur die Nummern von 1—6, höchstens 7 verwendbar; die nächsten 
Nummern sind schon so fein, dass sie nicht mehr widerstandsfähig 
genug sind, sobald man die Häkchen hineingedrückt hat. 

Die Anfertigung geschieht auf folgende Art: 

„Zunächst schleife ich die Spitzen, namentlich der stärkeren 
Beibahlen, zu einem runden Kopf an. Dadurch wird ein leichteres 
und weniger schmerzhaftes Eindringen in die Pulpa ermöglicht. 
Das Schleifen geschieht auf dem gewöhnlichen Steine der Schleif- 
maschine, indem man die Spitze der Reibahle unter rotirender 
Bewegung gegen den Stein hält. 

Dann nehme ich eine Reibahle, ohne sie noch vorher 
auszuglühen, und halte sie mit der linken Hand so auf die 
Glasplatte, dass die eine der vier Kanten nach oben steht. Nehme 
nun den Stichel und drücke, an der Spitze der Reibahle beginnend, 
mit leichtem vorsichtigen Druck nach einander die Häkchen hinein. 
Hierbei ist ausdrücklich zu bemerken, dass man den Stichel 
nicht wie gewöhnlich setzen darf, sondern umgekehrt 
wie sonst, mit der abgeschrägten Fläche nach unten 
und mit der geraden nach oben. Bei der gewöhnlichen 
Stichelfübrung würde man bei jedem auch noch so vorsichtig aus- 
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geführten Drucke die Reibahle durchstechen. Sobald nun eine 
gentigende Anzahl Häkchen hineingedrückt ist, hält man die Reib- 
ahle gegen das Licht und biegt mit dem Stichel diejenigen Häk- 
chen gerade, die sich nach vornüber oder nach der Seite gekrümmt 
haben. Ueberaus exact brauchen sie aber durchaus nicht gebogen 
zu werden, da es ganz vortheilhaft für die Extraction der Pulpa ist, 
wenn die Häkchen ein wenig unregelmässig stehen, sie müssen 
nur ebenso weit zurückgebogen werden, dass sie ihren Zweck als 
Widerhäkchen erfüllen. Der Nervextractor ist jetzt vollständig 
fertig zum Gebrauch. Ein Glühen ist auch jetzt nicht nothwendig. 
Ich untersuche nur noch den Extractor daraufhin, ob vielleicht 
das eine oder das andere Häkchen zu scharf hineingedrückt wor- 
den ist, weil das beim Gebrauch ein frühzeitiges und leichtes Ab- 
brechen bedingen würde. 

Mit diesen selbstgefertigten Extractoren bin ich im Stande, 
selbst die feinsten Wurzelpulpen herauszuhoien, sobald der Kanal 
überhaupt noch so weit ist, dass ich .mit den feinsten Nadeln 6 
und 7 hineingelangen kann. 

Ein Abbrechen des Extractors ist nicht zu befürchten, .da 
derselbe sich 6—8 mal um sich selbst drehen lässt, ohne abzu- 
brechen, so dass also vorzeitiges Abbrechen nur bei ungeschickter 
Handhabung stattfinden kann. Von äusserster Wichtigkeit für die 
erfolgreiche Anwendung des Extractors ist es ausserdem, dass 
man sich einen vollständig freien geraden Zugang zur Pulpa ver- 
schafft, andernfalls es schwerlich immer gelingen wird, die Pulpen- 
wurzel zusammenhängend in einem Stück herauszubekommen. 

Für die weiten Wurzelkanäle der oberen Schneide- und 
Eckzähne fertige ich mir ausserdem Extractoren mit zwei entgegen- 
gesetzten Reihen Häkchen. Bei der Herstellung der zweiten Reihe 
darf man aber den Extractor nicht auf die Glasplatte legen, 
sondern man muss in diesem Falle hartes Holz als 
Unterlage haben, weil sonst die erste Reihe Häkchen ent- 
weder abbrechen oder so vollständig verbogen würde, dass sie 
beim Geradebiegen abbrechen. Die doppelreihigen Extractoren 
lassen sich jedoch nur aus den Nummern 1—-3 herstellen. 

Bei einiger manueller Geschicklichkeit und Uebung wird es 
Jedem leicht gelingen, sich diese Nervextractoren selbst herzu- 
stellen, welche mit dem Vortheil der vorzüglichen Brauchbarkeit 
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noch den der äussersten Billigkeit verbinden. Es sind ja weiter 
keine Ausgaben nöthig, als sich die Reibahlen zu beschaffen, und 
diese stellen sich im Durchschnitt pro Dtzd. um das Fünffache 
billiger als die White’schen Nervextractoren. Die Fabrik ver- 
kauft an Private bei einer Abnahme von mindestens drei Gross. 
Man thut also gut, sich die Nummern 1, 3 und 6 zu bestellen 
oder von den ersten 6 Nummern je ein halbes Gros. Von Nr. 1 
kostet ungefähr das Gross 4 A 50 d, von Nr. 6 6.A 50 4. 


Locale Anästhesie und ein neues Instrument 
hierzu. 


Von 
\ Hagelberg, Zahnarzt in Berlin. 


Von allen zahnärztlichen Operationen ist bekanntlich die Zahn- 
extraction die am meisten gefürchtete, und deshalb wird die Nar- 
kose hierbei fast allgemein gewünscht, besonders seitdem das 
Publikum gewöhnt ist, die Stickoxydulnarkose als etwas ganz Un- 
gefährliches zu betrachten und dieselbe von Berufenen und Unbe- 
rufenen ganz unbedenklich ausgeführt wird. Wenn auch selten 
ein Unglücksfall bekannt wird, so ist doch die Möglichkeit desselben 
in keinem Falle ausgeschlossen und eine ärztliche Assistenz erfor- 
derlich. Es ist das freilich ein erschwerender Umstand für eine 
Zahnextraction, die dadurch nicht allein erheblich vertheuert, 
sondern auch durch die vorhergehende ärztliche Untersuchung für 
den Patienten sehr lästig wird. 

Alles dieses führt zu der Erwägung, ob es nicht gerathener 
erscheint, in den meisten Fällen der Zahnextraction sich der 
localen Anästhesie zu bedienen, und die Narkose nur für 
besonders schwierige Fälle ‚ die einen so bedeutenden Eingriff in 
die Oekonomie des Körpers rechtfertigen, sich vorzubehalten. 
Dieser Ansicht scheint auch ein grosser Theil der Herren Col- 
legen zuzuneigen. Es fragt sich nur: Welches ist die brauch- 
barste Methode zur localen Anästhesie? Wenn von localer Anä- 
sthesie die Rede ist, so verstehen wir hierunter nur solche Mittel, 
die äusserlich angewendet nur den Zahn und dessen Umgebung 

v. 88 
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unempfindlich machen und ausserdem weiter keine das Allgemein- 
befinden beunruhigende Nebenwirkung haben. Es ist deshalb eine 
subeutane Injection eines Medicaments hier ganz ausgeschlossen; 
denn die subcutane Injection erzeugt ebenso gut allgemeine Wirkung 
wie die Einathmung. In. neuerer Zeit ist die Cocainlösung als 
örtliches Anaestheticum sehr gerühmt. Wo es sich um Operationen 
an Schleimhäuten handelt, da mag das Cocain gute Dienste leisten; 
bei Zahnextractionen dagegen leistet die Einpinselung selbst einer 
2O procentigen Cocainlösung so gut wie nichts. Die negativen 
Wirkungen der Cacainpinselung werden allgemein bestätigt. 

Eine etwas energischere Wirkung wie die Einpinselung des 
Cocain und ähnlicher Präparate hat die Zerstäubung des Aether- 
strahles nach Richardson. Diese Art der localen Anästhesie 
leistet gute Dienste, wo es sich um Vorderzähne handelt; bei der 
Extraction der Backen- und Mahlzähne dagegen ist sie nicht an- 
wendbar, weil der Aether in dem hintern Theile des Mundes zu 
wenig verdunstet und der reichlich zufliessende Aether zu leicht 
hinunter geschluckt wird. 

Auch der elektrische Strom wurde früher mit wechselndem 
Erfolg zur schmerzlosen Zahnextraction angewendet. 

Alle diese Methoden der localen Anästhesie sind nur in ver- 
einzelten Fällen anwendbar und im allgemeinen zu wenig ver- 
lässlich. Eine wirklich locale Anästhesie, die für alle Fälle an- 
wendbar ist, wird man nur dann erreichen können, wenn es 
gelingt, die Anästhesie auf den Zahn selbst zu übertragen, 
anstatt wie bisher nur auf seine Umgebung, d. h. wenn es gelingt, 
die Anästhesie auf dem Peridentium und dem inneren Alveolar- 
periost zu localisiren. Dieses ist, wie leicht einzusehen, aber nicht 
durch ein Medicament, sondern nur auf mechanischem Wege zu 
erreichen. Ein hierzu geeigneter Apparat ist der folgende von 
mir erfundene und durch Patentanmeldung geschützte. 

Der Apparat besteht im Wesentlichen aus zwei durch ein 
Kugelgelenk an ihren Enden verbundenen Cylindern, von welchen 
der vordere, massiv, mit dem Zahne fest verbunden wird, während 
der hintere Cylinder mit der langen Welle eines Schnurrades in 
bewegliche Verbindung gebracht ist. Dieses Schnurrad wird mittels 
einer Hülse an die Bohrmaschine angeschraubt und durch das 
Schwungrad der letzteren in Bewegung gesetzt. Die Welle des 
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Schnurrades ist deshalb so lang bemessen, damit die Maschine 
zur Seite des Operationsstuhles stehen und bequem in Bewegung 
gesetzt werden kann. Das Ende dieser Welle, an welchem der 
hintere Cylinder befestigt ist, kann excentrisch gestellt werden, und 
zwar ist die Vorrichtung getroffen, dass das Excentrum beliebig 
weit gestellt werden kann, von einem Minimum bis zu 5 mm. 
Wird nun die Maschine in Bewegung gesetzt, so werden die Cy- 
linder bei jeder Umdrehung des Schnurrades vermöge des Excen- 
trum vor- und rückwärts bewegt, und zwar um doppelt so viel, 
als die Weite des Excentrum beträgt. 
Durch diese schnelle und gleichmässige Bewegung, die mittels 
des vordern Cylinders dem Zahne mitgetheilt wird, werden schnell 
aufeinander folgende kurze Stösse auf den Zahn ausgeübt, die durch 
ihre Kürze, Gleichmässigkeit und Häufigkeit ein Tetanisiren der 
Nervenendigungen des Peridentium und des innern Alveolarperiosts, 
d. h. also eine Unempfindlichkeit dieser Theile herbeiführen, zu- 
gleich aber auch den Zahn lockern und die Alveole erweitern. 
Diese Anästhesie kann aber nur dann erreicht werden, wenn die 
Einwirkung auf den Zahn eine milde ist; und darum ist es unbe- 
dingt nöthig, das Excentrum anfangs möglichst wenig auw- 
zusetzen (ungefähr !/, mm) und erst nachdem der Zahn etwas 
gelockert ist, die Exposition allmählich zu vergrössern. Es 
schadet nichts, wenn man während einer Extraction drei- auch 
viermal die Stellung des Excentrum ändert. Die Operation wird 
dadurch allerdings etwas verzögert; aber die Schmerzhaftigkeit 
wird vermieden. Ist der Zahn nun gehörig luxirt und die Alveole 
genügend erweitert, so entsteht die Aufgabe, den Zahn aus dem 
Kiefer zu entfernen. Zu diesem Zwecke ist der hintere Cylinder 
durchschnitten und enthält in seinem Innern eine Spiralfeder, die 
vor der Operation durch Auseinanderziehen der Cylinderhälften 
angespannt ist und durch eine Sperrklammer in dieser Spannung 
erhalten wird. Ist nun die Luxation des Zahnes vollständig, so 
wird die Sperrklammer entfernt, und durch das Zurückschnellen 
der Feder wird der Zahn aus der Alveole gerissen. Man unter- 
stützt und mildert zugleich diese Wirkung der Spiralfeder dadurch, 
dass man den vordern Cylinder leicht zwischen den Fingern hält 
und ihm eine sanfte Neigung nach der betreffenden Richtung giebt. 


Es erübrigt nun noch, die Verbindung des vordern Cylinders 
88* 
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mit den Zähnen zu besprechen. Um die Zähne festzuhalten, be- 
diene ich mich kleiner Instrumente, die die Form eines Zangen- 
maules der bekannten Tomes’schen Zahnzangen haben, deren 
Backen aber durchbohrt sind, so dass eine Schraube von hinten 
nach vorn hindurchgesteckt werden kann, welche vorn mittels einer 
Schraubenmutter festgeschraubt wird. Durch das Zusammen- 
schrauben des Instrumentes gleitet dasselbe von selbst über den 
Zeahnhals hinweg und fasst die Wurzel, besonders da die Spitzen 
des Instrumentes dünn auslaufend gearbeitet sind; Schmerz entsteht 
hierdurch njcht. Das Befestigen des Apparates an diese Instru- 
mente geschieht durch ein starkes Zwischenstück, welches an die 
Aussenfläche des Instrumentes mit der eben besprochenen Schraube 
festgeschraubt wird, und welches an seinem Ende, der Spitze des 
Instrumentes gegenüber, eine Schraube trägt, an welche der vordere 
Cylinder angeschraubt wird. 

Die Instrumente für die Mahlzähne, ebenso für Wurzeln im 
hintern Theile des Mundes, sind mit kurzen Branchen versehen, 
durch deren Enden die Schlussschraube hindurchgesteckt und 
ausserhalb des Mundes festgeschraubt wird. Die Befestigung des 
Apparates an diese Instrumente geschieht mittels eines Bügels, 
welcher vor dem Anlegen des Instrumentes an die äussere Backe 
desselben festgeschraubt wird und an dessen äusserem Schenkel 
(der ausserhalb des Mundes liegt), dem Zahne gerade gegenüber 
die Schraube sich befindet, an welche der Cylinder ange- 
schraubt wird. 

Bei Befestigung dieses Apparates an die Bohrmaschine thut 
man gut, einen besonderen Treibriemen zu gebrauchen, um die 
gleichzeitige und störende Bewegung der Bohrmaschine zu ver- 
hindern. Will man diesen Apparat durch einen elektrischen Motor 
in Bewegung setzen, so, hat man eine sehr umfangreiche Batterie 
nöthig, um den Widerstand eines festsitzenden Zahnes zu über- 
winden. 

Es ist selbstverständlich, dass der Apparat auf die Bohr- 
maschine nicht angewiesen ist, sondern, wo es die Raumverhält- 
nisse im ÖOperationszimmer gestatten, kann man auch einen eigenen 
Ständer für den Extractionsapparat benutzen. 

Schliesslich wiederhole ich noch, dass bei vorsichtiger An- 
wendung des Apparates, d. h. bei anfänglich geringer Exposition 
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des Excentrum und bei allmählicher Steigerung desselben nicht 
allein eine vollkommene Schmerzlosigkeit erreicht wird, sondern 
dass auch bei sachgemässer Anwendung der Instrumente die Ge- 
fahr des Abbrechens einer Krone gänzlich ausgeschlossen ist, weil, 
wie erwähnt, die Spitzen der Instrumente beim Zusammenschrauben 
ganz von selbst über den Zahnhals auf die Wurzel gleiten, also 
sich gleichsam selbst den Halt suchen. Möge diese Methode der 
Weg sein, der zu dem ersehnten Ziele der localen Anästhesie führt! 


Bericht 
über 
die am 1., 2. und 3. August 1887 in Berlin abgehaltene 
XXVI. Jahresversammlung des. Central-Vereins 


deutscher Zahnärzte. 
(Forts. von 8. 469. — Schluss.) 


Sitzung vom 3. August. 


Die Zeit bis zum Beginn der Verhandlungen wird durch 
Demonstrationen des Herrn Walkhoff ausgefüllt. 


Nachdem der Vorsitzende Herr Prof. Sauer die Sitzung 
eröffnet hat, hält er selbst einen Vortrag!) über: 
„Verschluss eines Defootes im Oberkiefer mit Stütze für die 
Wange und Heben des linken Auges nach Fortnahme des 
Oberkieferbeines und Unteraugenhöhlenrandes links.“ 


Discussion. Herr Wolff-Berlin: Der Patient hatte zuerst 
ein ganz merkwürdiges, fast thierisches Aussehen. Das Auge war 
ungefähr 2 cm nach hinten gesunken, so dass es den Eindruck 
machte, als wenn beide Augen von Glas wären. Aber so wie der 
Apparat eingesetzt war, erschien der Blick ganz normal. Ausser- 
dem hob sich die Partie der Wangen ganz bedeutend. 

Herr Kleinmann-Flensburg: Wie lange hat der Patient 
den Apparat getragen ? 

Herr‘ Prof. Sauer: Seit Januar, also 7 Monate. 

Herr Kleinmannn: Dann muss er ihn wohl noch weiter 


tragen ? 


1) Derselbe wird in einem der nächsten Hefte dieser Monatsschrift 
erscheinen. 
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Herr Prof. Sauer: Ja, jedenfalls; weil der Knochen fehlt, 
muss er ihn immer tragen. 

Herr Kleinmann: Dieser Apparat hat die ganze innere 
Fläche und die Kieferhöhle oben geschlossen. Beim anderen 
Apparate aus Kautschuk ist es nur die Muschel; ich möchte mir 
die Frage erlauben, ob das genügt. Der gefällt mir dann besser. 

Herr Prof. Sauer: Mir gefällt er nicht so gut, ich habe ihn 
früher gemacht, er lässt sich nicht so bequem reinigen, wie der 
mit Metallstütze. Ich glaube, letzterer ist leichter zu reinigen. 
Bei diesem Apparat für das 12jährige Mädchen können Sie sehen, 
welch ein Unterschied zwischen einem Apparat ist, bei dem als 
Vorbedingung die Narbe an der Wange genügend gedehnt ist, und 
wo dies, wie bei der 12jährigen, nicht geschah. Die anderen Appa- 
rate erscheinen viel voluminöser, dieser hier ist nach oben spitz 
zugehend. Das letztere liegt daran, dass wir eben nicht die Zeit 
hatten, die Narbe zu dehnen, weil die Patientin zu schnell von 
Berlin fort musste. 

Das Sehvermögen meines Patienten ist jetzt normal. Aber 
nicht nur dieses sowie das Aussehen ist von Wichtigkeit, sondern 
sehr viel wichtiger ist die Stütze für die Lebensfrage des Auges. 
Mir hat einer der Herren Chirurgen gesagt, dass er einen Ober- 
kiefer und Unteraugenhöhlenrand habe fortnehmen müssen, ohne 
zu wissen, dass der Zahnarzt eine solche Stütze machen könne. 
Der Patient habe das Auge dadurch verloren, dass es nicht ge- 
stützt wurde, dass er es habe hängen lassen müssen. Es habe 
sich zunächst entzündet und musste endlich fortgenommen werden. 


Es folgte nun die Demonstration von Herrn Wolff: 


„Ueber Herstellung von Nervextraotoren.“ 1) 


Discussion. Herr Goldstein meint, diese Extractoren 
könne man nur bei Vorderzähnen, nicht auch bei den Mahlzähnen 
anwenden. 

Herr Wolff: Ich habe bereits erwähnt, dass dieser Halter 
oder Schieber schlecht gebaut ist. Man müsste 3—4 Excavatoren 
von ganz verschiedener Grösse haben. Wenn diese Instrumente 
en masse gebaut würden, dann würden sie so zierlich und zugleich 
so kräftig wie möglich werden. Vor allem muss der Draht so 
bioegsam sein, dass wir das Zerbrechen nicht zu fürchten brauchen. 

Herr Prof. Sauer: Ich möchte hier etwas einschalten, was 
ich in meinen Vorlesungen als zum Härten des Stahles gehörig 
immer mit hervorhebe. Vielen der Herren Collegen ist es viel- 
leicht nicht bekannt, dass es beim Stahl eine Härtung giebt, die 
den Stahl weicher erscheinen lässt, als er von Natur ist. Dieser 
Zustand tritt ein, sobald man den Stahl in dem Augenblicke nach 


1) Vergl. S. 500 dieses Heftes. 
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dem Glühen, in dem er aus der Rothglühhitze in Schwarz übergeht, 
ablöscht. Nach solcher Behandlung lässt sich Stahl leichter gra- 
viren und leichter biegen, als sonst nach dem Glühen und ganz 
allmählichen Abkühlen. Wenn Sie durch Uebung diese Härte 
erzielen, wie sie vielleicht der Herr College unbewusst hervor- 
gerufen hat, so haben Sie ein durchaus biegsames Instrument. 


Herr Wolff: Ich habe einige Dutzend Nerven mit dem 
_ Instrumente extrahirt. Aber bei dicken Pulpen ist es nicht 
brauchbar; gerade für die schwierigen Fälle, wo die Pulpakanäle 
eng sind, ist es praktisch. Ein Hauptvortheil, den ich vergass 
zu erwähnen, ist der: während bei den früheren Instrumenten es 
recht schwierig ist, die Pulpa zu erreichen, ist das Hereinfahren 
mit diesem weit weniger schmerzhaft. Ich habe bei demselben 
Patienten mit zwei verschiedenen Nadeln operirt. Beim Gebrauch 
der einen schrie er laut auf, bei der andern war er viel weniger 
empfindlich.” Der Preis der Zange, die mit der Hand gearbeitet 
wird, aber dann sich nicht so accurat herstellen lässt, dürfte sich 
auf 12 Mark belaufen. Aber sie ist ganz und gar nicht zu ver- 
wüsten. Die Zange hat den Fehler, dass die untere Backe beim 
Drücken auf den Draht sich bewegt, während die obere stehen 
bleibt. Man hat infolgedessen beim Auflegen des Drahtes keine 
sichere Führung. Der Draht verschiebt sich sehr leicht und die 
Nadeln werden verschieden, da es nicht möglich ist, den Händen 
jedesmal genau dieselbe Richtung zu geben. Diesem Uebelstande 
wird abgeholfen durch eine bessere Construction. Es wird sich 
so machen lassen (wie bei einer gewöhnlichen Zuckerzange), dass 
der untere Theil fest ist, während in der Mitte ein Stempel ist, 
der eine sichere Führung von oben bekommt, so dass man den 
Draht gar nicht verschieben kann. 

Herr Harvalik-Triest: Ich kenne diese Art und Weise 
seit Jahren. Sie reicht nicht für alle Fälle aus; — ich habe sie 
ganz verlassen; ich habe sogar eine Zange, die mittels einer 
Schraube zu schliessen ist, so dass man jeden beliebigen Druck 
ausüben kann. — Ein besonderer Uebelstaud liegt darin, dass man 
nicht einmal immer den richtigen Draht bekommt; entweder ist 
ar zu hart oder zu weich; ist er zu weich, so bleiben kleine 
Stückchen im Kanale zurück. Ich glaube, in jedem Falle dürften 
diese Nadeln nicht genügen; ich bin davon zurückgekommen und 
benutze immer die Donaldson -Nervnadeln. 

Herr Wolff: Darauf will ich nur erwidern, dass der Zahn- 
arzt Klug in Wien die von mir beschriebene Nadel seit 5 Jahren 
ausschliesslich benutzt. 

Herr Koch-Giessen: Ich kann mich mit keinen anderen 
Nervnadeln mehr befreunden, seitdem ich mir die Gold-Nervnadel 
nach dem Herbst’schen Verfahren selbst anfertige. 


512 Vereine. 


Herr Wolff: Können Sie denn die kleinen Widerhäkchen 
gut desinficiren? Ich kann mir nicht denken, dass sie zu des- 
inficiren sind. (Zuruf: Sublimat!) Einfaches Sublimat genügt mir 
nicht. Sehen Sie nur, wie man es in den chirurgischen Kliniken 
macht. Das Messer wird nicht blos mit Sublimat, sondern es wird 
vorher mit Soda abgewaschen, gescheuert, gereinigt und dann erst 
mit Sublimat desinficirt. Denken Sie doch, es braucht ja nur ein 
einziger Lues-Bacillus daran zu sitzen: das genügt zur Infection. 
Meines Erachtens ist man gar nicht im Stande, unter diese feinen 
Widerhäkchen hinunterzukommen. Sehen Sie nur, wie eine Ketten- 
säge gereinigt werden mus. Da muss stundenlang gearbeitet 
werden; und das ist doch ein gröberes Instrument als diese 
Nervnadel. 

Herr Geissler-Chemnitz: Glühen Sie doch die Nervnadeln 
aus, um sie zu desinficiren. Ich glaube, es giebt kein besseres 
Mittel, als die Nadel durch die Flamme zu ziehen. 

Herr Hahl-Berlin: Ich wollte nur zur Desinfectionsfrage be- 
merken, dass auf der vorigen Naturforscher-Versammlung festgestellt 
worden ist, dass Metallinstrumente nach 5 Minuten langem Kochen 
in Wasser desinficirt sind. So brauchen die Ohrenärzte für In- 
strumente, mit denen sie bei eiteriger Ohrenentzündung sondirt 
haben, diese Art der Desinfection. Also lassen wir das Instru- 
ment 5 Minuten kochen, und es ist in Ordnung. 

Herr Helm-Berlin: Ich möchte mir nur zu bemerken er- 
lauben, dass ich mir selbst Nervnadeln anfertige, mit denen ich 
jederzeit zum Ziele komme. (Redner schickt sich an zu demon- 
striren.) !) ® 

Darauf folgt Berathung der Frage: 

Welche Erfahrungen haben die CGollegen über Skogs- 
borg’s Bootklammern gesammelt? 


Herr Prof. Sauer: Ich habe diese Frage deswegen für 
wichtig gehalten, weil die Bootklammern so sehr empfohlen sind. 
Herr College Skogsborg hat, wie mir schien, hierher kommen 
wollen, muss aber wohl verhindert sein. Er schreibt mir, dass 
in Frankfurt a. M. ihm der Vorwurf gemacht worden wäre, das 
die Bootklammern nichts taugen, die unter seinem Namen gingen. 
Da habe er denn die Erfahrung machen müssen, dass die von 
Poulson angefertigten Bootklammern gar nicht seinen Ideen 
entsprechen. Jetzt aber hat Skogsborg in Stockholm einen 
Instrumentenmacher gefunden, der die Klammer ganz nach seinen 
Intentionen 'anfertigt. Soweit ich von Herrn Collegen Hahl ge- 
hört habe, sollen die Collegen in Stockholm sehr zufrieden da- 
mit sein. 


1) Vergl. S. 503 dieses Heftes. 
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Zu der Frage: 


Wie stehen die Collegen zu dem Vorschlage der Extraotion 
des I. Molaris im 12. Lebensjahre ? 


bemerkt Herr Haun-Erfurt: Ich habe seit zehn, zwanzig Jahren 
uod auch längere Zeit hindurch, absolut die ersten Molares im 
12. Lebensjahre des Patienten nicht plombirt, sondern immer aus- 
gezogen, und ich halte auch diese Praxis heute noch für das Aller- 
beste. Es haben von den Collegen in unserem Provinzialverein 
mehrere anders gehandelt; sie haben plombirt in Fällen, wo ich 
sagte, der Zahn muss heraus. Schliesslich sind sie aber doch 
auch zu meiner Ansicht gekommen, so dass kaum einer von uns 
im mitteldeutschen Verein einen I. Molar plombirt, ausgenommen 
man hat für dessen Erhaltung ganz sichere Garantie. 

Herr Prof. Sauer: Ich persönlich bin durch langjährige Er- 
fahrung zu der Ueberzeugung gekommen, den I. Molar, wenn ich 
ihn fülle, nur zu Gunsten der Nebenzähne zu erhalten, sobald 
der zweite aber erscheint, den ersten zu ziehen. Ich habe mich 
gefreut, bei der Discussion über dieses Thema in unserem Local- 
verein auch bei den jüngeren Collegen fast immer dieselbe Mei- 
nung vertreten gefunden zu haben. 

Die folgende Frage lautet: 


Welchen Vorzug haben die weichen Cementfüllungen von 
Fletoher? 


Herr Prof. Sauer: Wir haben von Fletcher ein weiches 
Cement, welches den Abschluss giebt wie eine Cementfüllung, 
sich aber noch viel leichter, als dies die Cemente gewöhnlich ge- 
statten, aus des Höhle herauskratzen lässt. Dieses Material hat 
meiner Meinung nach den sehr grossen Vortheil, dass man Me- 
dicamente damit sicher abschliessen kann, dass man selbst mit 
diesem Material eine interimistische Füllung auf vier, sechs Wochen 
darin liegen lassen kann, und nachher im Stande ist, dieses 
Material leicht aus den Zähnen zu entfernen, ohne fürchten zu 
müssen, dass man die Pulpa verletzt. 

Herr Botzian-Oppeln: Wir haben doch gar nicht nöthig, 
dergleichen zu verwenden, wenn wir Guttapercha gebrauchen. Ich 
habe als Verbandplombe stets Guttapercha verwendet. Dieselbe 
lässt sich ebenfalls leicht entfernen. 

Herr Prof. Sauer: Es ist doch ganz entschieden, dass Sie 
bei weichem Cement, um es einzuführen, viel weniger Druck 
nöthig haben, als selbst bei Guttapercha. 

Herr Wolff: Der Hauptvorzug dürfte der sein: Guttapercha 
giebt nach und weiche Cementfüllung doch wohl nicht. 

Herr Prof. Sauer: Auf der Kaufläche möchte ich es doch 
nicht anwenden. Wenn es weicher als Kreide ist, dürfte es keinen 
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Druck vertragen. Aber wenn man das Material nicht kennt, so 
dürfte es jedenfalls gut sein, sich damit bekannt zu machen. Für 
mich hat es in einzelnen Fällen entschieden einen Vorzug. 

Herr Hahl-Berlin: Wenn wir Einlagen machen und die 
Höhle weit ist, so wird fast jedes Material schlecht sitzen. Ein 
Guttaperchaverschluss ist dadurch, dass das Material quillt, wenn 
die Zahnhöhle nicht trocken ist, nicht gut. Dagegen können wir 
das weiche Cement leicht auf eine blossliegende gesunde Pulpa 
decken. Will man Baumwolle dazwischen thun, so kann dies auch 
geschehen. . 

Herr Kleinmann: Meine Herren! Zu diesem Zwecke haben 
wir nach meiner Ueberzeugung kein besseres Präparat als Witzel’s 
Pbenolcement. Ich benutze es seit der Zeit, als Witzel damit 
hervortrat, verwende es lieber als Jodoform und möchte auch da- 
bei bleiben. 

Herr Prof. Sauer: Däs Fletcher’sche Cement soll nicht 
als Unterlage gebraucht werden, sondern als eine Decke, ein. 
Pulpenverschluss. 

Discussion der Frage: 


Wie bewährt sich Aluminiumbronze im Munde? Ist das 

von Siemens zu Zweoken der Mechanik empfohlene Loth 

zu zahntechnischen Arbeiten bei Aluminiumbronze versucht 
worden ? 

Herr Prof. Sauer: Zunächst möchte ich Einiges über Alu- 
miniumbronze nachtragen, was die Herren, die damit arbeiten, viel- 
leicht interessiren könnte. Ich habe noch nicht bekannt gegeben, 
dass durch das Glühen der Aluminiumbronze dieselbe, je nachdem 
man sie behandelt, nach dem Glühen sich in einem verschiedenen 
Zustande befindet. Glühen Sie die Aluminiumbronze und löschen 
Sie sie ab, wird sie im Gegensatze zu anderen Metallen weich 
durch das Glühen, und löschen Sie sie nicht ab, so wird sie hart. 
Es ist das sehr wichtig, wenn wir Draht ziehen, um das Material 
dementsprechend zu behandeln, oder wenn wir Klammern herstellen, 
welche doch federn sollen. Ich habe dann in der Monatsschrift 
einen Fehler über von mir Ausgesprochenes gefunden. Da ist 
gesagt: wenn Kautschuk auf Aluminiumbronze vulkanisirt wird, so 
wird vorher Schwefel auf Aluminiumbronze gethan. Es handelte 
sich in diesem Falle nicht um Aufvulkanisiren von weichem Kaut- 
schuk, sondern um Reparaturen von hartem Kautschuk an Alu- 
miniumbronze, sei es, dass gehärteter Kautschuk, welcher sich 
von seiner Metallunterlage losgelöst hat, wieder darauf befestigt 
werden soll, oder dass man den gehärteten Kautschuk nach vor- 
sichtigem Erwärmen der Metallplatte fortgenommen hat, um an 
letzterer eine Reparatur vorzunehmen und nun dasselbe Kautschuk- 
stück wieder auf Metall festsetzen will. In solchem Falle würden 
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wir das betreffende Kautschukstüäck, ob mit, ob ohne Zahn, mit 
Schwefelblumen auf dem Metalle befestigen, wie wir früher die 
Körperzähne auf Metall aufgeschwefelt haben. In der Klinik, wo 
dies alles von Studenten gemacht wird, deren Zuverlässigkeit man 
nicht unbedingt in allen Fällen verbürgen kann, hat sich dies 
Verfahren ganz gut bewährt. Was Siemens’ Loth anlangt, so 
habe ich dasselbe verwerfen müssen. Es hat sich nicht für unsere 
Zwecke bewährt; es bekommt im Munde einen grünlich schillern- 
den Ueberzug. Ich kann nur darauf zurückkommen, dass für 
Arbeiten im Munde das 14 karätige Gold zu empfehlen ist. 


Herr Kleinmann-Flensburg: Ich wollte nur fragen, ob 
in Wasser, Carbollösung oder sonst wie abgelöscht wird. 


Herr Prof. Sauer: In Wasser, Herr College. . 

Herr Haun-Erfurt: Unsere Versuche mit Aluminiumbronze 
sind gänzlich verunglückt; die Aluminiumbronzegaze schmilzt wie 
Butter. 

Herr Prof. Sauer: Dann kann es nicht das richtige Mate- 
rial gewesen sein, denn Aluminiumbronze schmilzt, wie ich fest- 
gestellt habe, ziemlich schwer; ihr Schmelzpunkt liegt höher als 
der des Feingoldes, und das wird schwerlich in der Stärke der 
Gaze beim Glühen zum Schmelzen gebracht werden können. Wenn 
die Aluminiumbronzegaze nicht sehr dünn und wenn es richtiges 
Material war, noch viel weniger. Darauf zu achten wäre aber, 
ob der, welcher löthet, auch das Material als solches und das 
14 karätige Gold in seiner Eigenschaft als Loth zur Aluminium- 
bronze kennt. Man hat uns aus Frankfurt a. M. die Mittheilung 
zugehen lassen, dass geargwöhnt wird, es existire zweierlei Alu- 
miniumbronze, und ich selbst bin auf den Gedanken gekommen, 
ob nicht etwa ein verschiedenartiges Loth zu den käuflichen 
Arbeiten verwendet wird. Ich habe Federträger mit Querniete 
von Poulson bezogen, um sie für klinische Zwecke zü verwenden, 
und habe sie nach dem Einvulkanisiren schwarz gefunden. Darauf- 
hin habe ich vergleichende Versuche machen lassen. Ich habe 
Querniete mit Federträgern, die bei mir im Laboratorium her- 
gestellt waren, mit solchen von Poulson in dasselbe Stück Kaut- 
schuk einvulkanisiren lassen und gefunden, dass zwar auch 
sie eine dunkle Farbe an den Lothstellen bekamen, aber schwarz 
wurden sie nicht. Ich darf wohl daraus schliessen, dass es sich hier 
um zwei irgendwie verschiedene Gegenstände handelt, und ich 
möchte die Herren darauf aufmerksam machen, dass Sie daran 
denken. 

Berr Haun: Der Draht und das Blech sind gut, aber die 
aus derselben Quelle bezogene Gaze ist geschmolzen beim Löthen 
mit 14 karätigem Golde. 

Herr Schneider-Erlangen: Wir haben bei unseren Arbeiten 
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verschiedene Platten aus Aluminiumbronze versucht, und ich bin 
bei der Löthung mit 14karätigem Golde sehr gut fertig geworden. 
Aber es ist mir etwas aufgefallen, wodurch die Aluminiumbronze 
weniger vortheilhaft schien. Wenn ich nämlich Bänder und Klam- 
mern gemacht und mir alle Mühe 'gegeben hatte, das Metall 
federnd zu machen, so zeigte sich doch beim Einsetzen des Ge- 
bisses, dass die Klammer keine Federkraft mehr hatte, und das 
Stück wurde in einigen Tagen lockerer. 


Herr Koch-Giessen: Mir ist der Fall in meiner Praxis 
noch nicht vorgekommen. Ich habe auch Klammern gemacht, 
ferner Draht zu Stiftzähnen verwendet und bis jetzt nur ganz 
gute Resultate erzielt. Von Schultze in der Naunynstrasse habe 
ich für 40 bis 50 Mark gekauft — ich wusste nicht, dass man 
einen so grossen Posten dafür bekommt — und mein Material 
ist ausgezeichnet. Herr College Lustig wird mir das bestätigen 
können. 

Herr Lustig-Berlin: Ich kann Ihnen Erfahrungen aus 
meinem eigenen Munde mittlreilen. Ich habe mir bei Collegen 
Koch ein Ersatzstück aus Aluminiumbronze hergestellt und es 
verschiedene Wochen getragen. Ich würde allerdings für einen 
Patienten ein Ersatzstück aus diesem Stoffe nicht empfehlen, weil 
man den metallischen Geschmack nicht los wird. Dagegen darf 
ich aber wohl sagen, dass die Bänder und Stifte sich sehr gut 
bewährt haben. Das Stück hat die sechs Wochen lang recht fest . 
gesessen, und kann ich die Angaben des Collegen Koch voll- 
ständig bestätigen. 

Herr Geissler-Chemnitz: Dem Herrn Vorredner kann ich 
durchaus nicht beistimmen. Ich trage selbst seit einem Jahre eine 
Aluminiumbronzeplatte, ohne metallischen Geschmack zu empfinden. 
Auch lasse ich derartige Platten Patienten tragen, von denen noch 
keiner sich beklagt hat. Es muss also ein Irrthum vorliegen, 
wenn Herr College Lustig die Ursache des metallischen Geschmacks 
der Aluminiumbronze zuschreibt. 


Herr Lustig: Ich muss Herrn Geissler entgegenhalten, 
dass von einem Irrthum meinerseits doch nicht gut die Rede sein 
kann. Ich habe, bevor ich Metall trug, eine Kautschukplatte ge- 
tragen und daher wohl den Unterschied im Geschmacke heraus- 
gefunden, und möchte, wenn Metallgeschmack bis dahin noch nicht 
vorgekommen ist, diesen Fall als den ersten in der Literatur ver- 
zeichnen. 

Herr Prof. Sauer: Das bedarf wohl keines Anstandes, die 
Erscheinungen, wie sie Herr Lustig an sich selbst ausnahmsweise 
beobachtet hat, werden Sie bei Gold ausnahmsweise auch finden; 
das ist etwas, was beim Tragen von Metall überhaupt bisweilen 
in die Erscheinung tritt. 
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Ich möchte noch mittheilen, dass College Kahnd in Glauchau 
in einem Zeitraume von einem Jahre 67 Zahnersatzstücke aus 
Aluminiumbronze für die Praxis gemacht hat. Ich selbst habe 
für klinische Patienten, wo es irgend anging, Aluminiumbronze 
machen lassen; ebenso lasse ich in meiner Privatpraxis von Pa- 
tienten, die sehr difficil sein würden, Aluminiumbronze tragen, 
und keiner beschwerte sich bis jetzt darüber, dass er einen metal- 
lischen, unangenehmen Geschmack davon verspürte Gerade von 
den klinischen Patienten wäre das leicht zu erwarten, weil sie das 
Wenige, was sie zu zahlen haben, schwer erschwingen können. 


Herr Geissler: Herrn Collegen Lustig muss ich be- 
merken: Ich habe nicht blos sechs Wochen Aluminiumbronze 
getragen, ich trage sie heute noch und ich habe keinen metal- 
lischen Geschmack, ich habe auch nicht, wie man nach Ul- 
brich’s Mittheilungen über die Giftigkeit der Aluminiumbronze 
wohl erwarten sollte, eine Kupfervergiftung erlitten. Der Geschmack 
der Metallplatte ist mir lieber als der Kautschukgeschmack. 

Herr Koch: Ich habe die Platte, nur um dahinter zu kommen, 
ob die Aluminiumbronze zu empfehlen ist oder nicht, nicht ver- 
goldet, ich habe sie tragen lassen, wie sie vorhanden ist. Viel- 
leicht macht sich Herr College Lustig einmal ein Ersatzstück 
aus Gold und theilt uns persönlich seine Erfahrungen darüber mit. 
Wir Alten wissen, dass der Metallgeschmack bei Gold und Platin 
ausnahmsweise auch vorkommt. 

Herr Walkhoff-Braunschweig: Was den Metallgeschmack 
anlangt, so muss ich gestehen, dass ich selbst ihn auch habe, sobgld 
ich mein Stück polirt trage, und dann besonders, wenn ich rauche. 
In den ersten zwei Tagen habe ich einen intensiven Metall- 
geschmack. Aber den vermeidet man sehr leicht. Man braucht 
nur ein wenig überoxydiren zu lassen und der Metallgeschmack 
verschwindet. 

Herr Prof. Sauer: Wie bewirkt man das? 

Herr Walkhoff: Eigentlich muss man die Platte in Schwefel- 
wasserstoff legen, aber es genügt auch schon, wenn die Fläche mit 
Schwefelsäure matt gebeizt ist, um die Erscheinung abzustellen; 
es muss die Hochglanzpolitur sein, die diesen Geschmack 
veranlasst. Gewiss, Herr College, haben Sie Ihr Stück mit Schlemm- 
kreide sehr hübsch blank geputzt. 

Herr Lustig: Das ist allerdings in den ersten Tagen ge- 
schehen, aber ich trage das Stück schon ganze sechs Wochen, 


Herr Walkhoff: Bei mir verschwand der Geschmack in 
anderthalb Tagen wieder. — Wie gut die Aluminiumbronze sich 
hält, dafür kann ich auch ein Beispiel aus der Praxis erzählen. 
Bei einem alten Herrn, der ein Gebiss aus 18karätigem Golde mit 
zwei Alıminiumbronzeklammern trägt, hatte sich im Laufe von 
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vielleicht einem halben bis dreiviertel Jahren auf dem 18karä- 
tigen Golde Grünspan gebildet; die Goldplatte war entschieden 
dunkler als die Aluminiumbronzeklammern geworden. Diese Klam- 
mern, welche Mahlzähne, die grosse Amalgamfüllungen enthalten, 
umfassen, sahen braun aus — der Patient ist ein sehr starker 
Raucher —, aber zeigten nicht die Spur von einem grünen Be- 
lage, während auf dem Golde vielleicht 3mm von der Aluminium- 
bronze entfernt ein dicker Belag sich einstellte. 

Herr Prof. Sauer: Zur Beachtung möchte ich einschalten, 
dass College Walkhoff die Aluminiumbronze zu Klammern um 
mit Amalgam gefüllte Zähne jedenfalls auf Empfehlung von mir 
deshalb anwendet, weil die Aluminiumbronze mit Quecksilber nicht 
so leicht eine Verbindung eingeht, wie Gold. Ferner, wenn die 
Herren Collegen zu binden haben, und in der Privatpraxis nicht 
den sonst von uns sehr geschätzten Bindedraht verwenden können, 
so ist der Aluminiumbronzedraht ganz unbedingt zu empfehlen. Er 
leistet annähernd dasselbe, wie der Eisendraht, hält sehr viel aus 
und lässt sich schön zusammendrehen. 

Berathung über die Frage: 


Inwieweit ist die Brüokonarbeit, neu, und welchen Werth 
at sie 

Herr Prof. Sauer: Ich möchte bemerken, dass die Brücken- 
arbeit, wenn sie die Befestigung mittels Klammern und Stifte be- 
zeichnen soll, schon vor fünfzig Jahren in Deutschland gemacht 
worden und nicht erst von Amerika herübergekommen ist, und 
dass sie ganz gewiss auch noch heute einen Werth haben dürfte. 
Diese Arbeiten damals wurden besonders durch die Kautschuk-, 
namentlich die Saugplatten verdrängt. Die Brückenarbeit, wie sie 
jetzt empfohlen wird, dass man zwei Zähne mit einem Querstab 
durch eine Füllung verbindet, möchte ich für ebensowenig 
empfehlenswerth halten, wie wir es alle für verwerflich halten, 
wenn zwei Nachbarhöhlen mit einer gemeinsamen Füllung versehen 
sind. Ich möchte dabei auf diese Stücke namentlich aufmerksam 
machen, die wir früher schon hier in Deutschland gemacht haben, 
derart, dass vielleicht die sechs Vorderzähne, oder nur zwei Vorder- 
zähne nur mit Stiften befestigt wurden. Die Zähne wurden dabei 
durch Draht mit einander verbunden. Das war eine schöne Arbeit, 
und wer sie zu machen versteht, wird auch heute noch voll davon 
befriedigt werden. Solche Ersatzstücke können selbstverständlich 
nicht herausgenommen werden, ebensowenig wie ein Stiftzahn, aber 
werthvoll sind sie gewiss. 

Herr Koch-Giessen: Ich habe auch schon vor dreissig Jahren 
die Brückenarbeit gesehen; neu ist sie nicht. 

Herr Lippold-Rostock: Ich bin im Besitze eines solchen 
fünfzig Jahre alten Stückes und habe es mitgebracht. 
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Herr Prof. Sauer: Meine Herren! Ich möchte hier noch 
anführen, dass ich bei der als neu empfohlenen Brückenarbeit das 
Ueberkappen von Zähnen und Wurzeln für noch viel schädlicher 
halte, als man eine Klammer halten kann. Denn unter einer 
solchen Kappe kann sich doch meiner Meinung nach viel mehr 
faulende Substanz festsetzen, als unter einer Klammer. 


Ueber Bromäthyl, 


Herr Botzian-Oppeln: Ich möchte die Herren Collegen auf 
das Bromäthyl aufmerksam machen, als ein zu Narkosen verwend- 
bares Agens. Ich habe bis jetzt etwa 3/, Kilo verbraucht und 
achtzig bis neunzig Narkosen damit gemacht, so dass ich es Jedem 
empfehlen kann. Nur in einem einzigen Falle habe ich keine 
Narkose erzielt, sonst aber wunderschöne Erfolge gehabt auch im 
Vergleich zum Stickstoffioxydul. Nie ist eine Cyanose eingetreten. 
Das wird mir Herr Hamburger aus Oppeln bestätigen. 

Als sehr wichtig muss ich noch darauf aufmerksam machen, 
dass das Bromäthyl durchaus rein bezogen werden muss. Mit 
den ersten fünfzig Gramm, die nicht ganz frisch waren, habe ich 
keinen so guten Erfolg gehabt, wie mit dem direct von Gehe- 
Dresden bezogenen. Ausserdem kann ich sagen, dass ich mich in 
keinem Falle weiter um irgend welche Krankheitszustände des 
Patienten gekümmert, sondern, wie beim Gebrauche von Lachgas, 
sofort ohne andere als die gewöhnlichen Cautelen betäubt habe; 
und in jedem Falle, auch wenn ich Asthmatiker betäubte, habe 
ich ganz gute Erfolge gehabt, nur dass beim Einathmen dann 
manchmal Hustenreiz eintrat. 

Herr Hamburger-Oppeln: Ich habe in meinem letzten 
Semester bei Herrn Dr. med. Scheps, der ja das Bromäthyl bei 
uns in Deutschland eingeführt hat, gegen achtzig Narkosen gesehen; 
auch habe ich mir selbst einen Molar unter Bromäthylnarkose 
extrahiren lassen. Ich möchte nach diesen Erfahrungen behaupten, 
dass das Bromäthyl jeden Vorzug vor den andern Anaestheticis 
hat, indem die Narkose leicht eintritt und keine üblen Folge- 
erscheinungen danach beobachtet werden. Die Narkose tritt meist 
leicht ein; nur bei einem Patienten, der als ziemlich starker Trinker 
bekannt war, gelang es uns nicht, ihn durch Bromäthyl zu betäuben. 
Wir gaben ihm 30 bis 40 Gramm, ohne dass er betäubt wurde. 


Vorsitzender Herr Prof. Sauer: Herr College Zimmermann 
wird einen kleinen Bericht geben über das, was er eben in der zahn- 
ärztlichen Klinik gesehen hat. 

Herr Dr. Zimmermann-Berlin: Ich komme soeben aus der 
zahnärztlichen Klinik, wo Herr Dr. Hillischer die Apparate 
zur Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose vorführte und Narkosen an 
Patienten einleitete.e Auch ich habe mich narkotisiren lassen, und 
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zwar mit einem Sauerstoffzusatze von 20 Proc. Ich habe 3 bis 
4 Minuten lang eingeathmet. Unter der so bedeutenden Zufuhr 
von Sauerstoff trat eine Uebersättigung ein, so dass ich gar nicht 
nöthig hatte zu athmen und von Narkose überhaupt nicht die 
Rede war und auch nicht sein konnte. Dann hat sich Herr 
Dr. Witzel betäuben lassen, welcher 12 Proc. Sauerstoff zum 
Nitrooxygengas nehmen liess, wo sich denn auch bald eine ziem- 
lich tiefe Narkose einstellte, wenigstens soweit, dass Herr Witzel 
Scarificirung des Zahnfleisches nicht empfand, trotzdem er Be- 
wusstsein von dem hatte, was mit ihm vorgenommen wurde. Dann 
kam ein Patient daran, dem der rechte untere Weisheitszahn 
zu extrahiren war. Dem gaben wir Nitrooxygengas mit einem 
Zusatze von 10 Proc. Sauerstoff und erzielten bei dem Manne in 
21/, Minuten eine sehr tiefe und vollkommen schöne Narkose, und 
ohne dass ein Erregungsstadium vorher gegangen war. Der Zahn 
war extrahirt und vielleicht. eine Minute danach erwachte der 
Patient aus einem sehr schönen tiefen Schlafe;, er hatte nichts 
von der Operation bemerkt. Es wurden dabei 40 Liter Nitro- 
oxygengas und einige Liter Sauerstoff verbraucht. 


Herr Prof. Sauer: Ich möchte noch der Versammlung, 
bevor ich die Sitzung schliesse, für die Aufmerksamkeit danken, 
mit welcher sie unseren Arbeiten und Vorträgen gefolgt ist. 

Herr Dr. Zimmermann: Da ich weiss, dass Sie alle mit 
mir von dem gleichen Dankgefühl beseelt sind betreffs der um- 
sichtigen und unparteiischen Leitung seitens unseres Herrn Vor- 
sitzenden, so bitte ich Sie, da Sie sich schon von Ihren Plätzen 
erhoben haben, als Ausdruck dieser Anerkennung und des Dankes 
für die vorzügliche Geschäftsleitung unseres Herrn Vorsitzenden 
Ihre Hände zu erheben. (Bravo-Zuruf. Geschieht.) 

Herr Prof. Sauer: Ich allein würde nicht im Stande ge 
wesen sein, Ihre Zufriedenheit zu erwerben, wenn nicht meine 
Nachbarn zur Seite gestanden hätten. Ich kann daher nur zu- 
gleich im Namen meiner beiden Mitpräsiden Ihnen herzlich danken. 

Mit diesem Hammerschlage schliesse ich die öffentliche Sitzung 
unserer XXVI. Jahresversammlung. 
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Bericht 


9. internationalen medicinischen Congress 
zu Washington. 


Erstattet von Paul Schwarze, Zahnarzt aus Leipzig. 


Section XVIII. Dental and Oral Surgery (Zahn- 
heilkunde). 


(Schluss.) 


Mittwoch, den 7. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Sitzung im National-Theater. 


Diese höchst interessante Sitzung fand in einem Raume statt, 
welcher vollständig dunkel gemacht wurde, um mikroskopische 
Präparate durch eine Laterna magica vergrössert zu zeigen, was 
leider unmöglich machte, viel über die Vorträge schriftlich festzu- 
halten: 

R. R. Andrews, D.D.S. (Cambridge, Mass. U. S. A.), las 
einen Vortrag: „Ueber den Ursprung der Zahnbeinfaser.‘“ Dr. 
Andrews hat eine neue Methode der Zubereitung von Objecten 
behufs mikroskopischer Untersuchung erfunden, welche es ihm er- 
möglicht, bessere Resultate auf diesem Gebiete zu erzielen. Es 
wird das Verschieben von Zellen beim Schneiden mehr vermieden 
als bisher. Hierdurch ist es ihm gelungen, Präparate zu erzielen, 
welche zeigen, dass die Tomes’schen Fasern nicht als Fortsätze 
der peripherischen Zellenlage (Odontoblasten) zu betrachten seien, 
sondern dass sie direct ihren Ursprung in der Pulpa nehmen, 
und, nur zwischen den Odontoblasten eingelagert, eine diesen ver- 
schiedene Art von Zellen seien. Dr. Andrews lässt hierauf eine 
grosse Anzahl von Präparaten, die Entwickelungsgeschichte des 
Zahnes einschliessend, bis zur Darstellung des Ursprungs der Zahn- 
beinfasern das Stereoskop passiren. (Grosser Beifall von Seiten 
des Auditoriums.) 

Hierauf liest M. H. Fletcher, M.D. D.D.S. (Cincinnati, 
Ohio), einen Vortrag: „On Proteotive Dentine or Dentine of 
Repair“ (Secundäres Dentin). 

Dr. Fletcher geht zuerst auf die Ursachen der Neubildung 
von Dentin ein; er glaubt, dass manche Amalgame in hervor- 
ragender Weise in dieser Beziehung einwirken. Es sei jedoch 
eine Grenze da, indem die Pulpa, auf einen gewissen Raum ein- 
geengt, ihre Lebensfähigkeit verliere, absterbe und zerfalle. Er 
glaube daher nicht an die Ausfüllung ganzer Wurzelkanäle durch 
secundäres Dentin. Hierauf bespricht er den Unterschied zwischen 
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altem und neu abgelagertem Dentin und zeigt schliesslich eine 
Anzahl schöner Präparate (theilweise Füllung enthaltend). 

Dr. Abbott (New-York) spricht in der Discussion des 
Vortrages des Dr. Andrews zuerst seine Freude über die von 
demselben gemachten Forschungen aus. Er seinerseits ist jedoch 
noch nicht von den Behauptungen des Dr. Andrews überzeugt. 
Das Feld sei ein zu delikates und Irrthümer sehr leicht möglich. 

Die Discussion des Fletcher’schen Vortrages eröffnet A. 
Sudduth, M.D. D.D.S. (Philadelphia). Auch er ist sehr er- 
freut über das, was ‚er gehört, und empfiehlt dringend jedem Zahn- 
arzte, mit dem Mikroskope zu operiren und dadurch besseres 
Verständniss und Interesse an diesen Sachen zu erhalten. Es sei 
nicht nöthig, ein theures, starkes Mikroskop anzuschaffen, ein 
kleineres reiche vollkommen für den gewöhnlichen Bedarf aus. 
Im Uebrigen ist Sudduth der Ansicht, dass es doch möglich sei, 
dass eine Pulpa fast vollständig verkalke. 

Dr. Atkinson ist sehr erfreut, unter den „Jungen“ so täch- 
tige Kämpen zu finden. Wer nicht wisse, wie die Gewebe von 
der Natur gebildet werden, solle sich auch nicht mit der Heilung 
der Krankheiten derselben beschäftigen. Man solle sich aber 
mehr mit der Frage des Wie als mit der des Warum beschäf- 
tigen u. Ss. w. 

Dr. Sudduth (Philadelphia) fügt seinen Bemerkungen hinzu: 
Die Form einer Zelle habe sehr wenig zu thun mit ihrer Function. 
Die Form ändere sich, passe sich der Umgebung an, aber die 
Function bleibe dieselbe Ein gutes Mittel, Zellen in ihrer nor- 
malen Stellung zu erhalten, sei arsenige (?) Säure Man lege 
einen Zahn sofort nach der Extraction in eine Mischung von Car- 
bolsäure und arseniger Säure, und man wird die Gewebe dem 
lebenden Zustande so nahe wie möglich erhalten. 

Hierauf liess Dr. J. Howard Mummery (London) eine grössere 
Anzahl von Photographien mikroskopischer Präparate circuliren 
und gab einige Erklärungen dazu. 


Donnerstag, den 8. September, Vormittags 11 Uhr. 


Frank Abbott (New-York) und R.R. Andrews (Cambridge, 
Mass.) demonstrirten eine Reihe mikroskopischer Präparate und 
Photographien. 

Ungefähr dreissig Mitglieder der Section betheiligten sich an 
klinischen Demonstrationen im Plombiren von Zähnen, Anfertigung 
von künstlichen Gebissen und anderen zahnärztlichen Arbeiten. 

C. L. Goddard (San Francisco) berichtete über einen Fall 
von „schmerzhafter Affection des Unterkiefergelenks infolge fehler- 
hafter Disposition“, welchen er durch Rectification der fehlerhaften 

Stellung der Zähne des Oberkiefers heilte. 
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Nachmittags 8 Uhr. 


Vortrag: „On Aetiology of Irregularities of the Jaws 
and Toeth‘ (Actiologie der Unregelmässigkeiten der Kiefer und 
Zähne) von E. S. Talbot, M. D., D. D. S. (Chicago). Autor 
sagt, die Ursache der Unregelmässigkeiten sei meistens ein Miss- 
verhältniss in der Grösse. Der Oberkiefer sei weniger Schwan- 
kungen unterworfen als der Unterkiefer. Letzterer werde im all- 
gemeinen besser ernährt als ersterer. Die Breite des Unterkiefers 
gehe zurück, seitdem eine raffinirte Kochkunst die Nothwendigkeit 
der Zerkleinerung der Nahrung verringere. Wenn man von Kiefer 
im allgemeinen spreche, so sei doch der Alveolarfortsatz diesen Ver- 
änderungen vorzugsweise unterworfen. Dr. Talbot hat viel statisti- 
sches Material, besonders auch über Idioten gesammelt, deren Ergeb- 
nisse von denen anderer abweichen. Indem er näher auf die Vförmige 
und dattelförmige Form eingeht, giebt er als Ursache des ersteren 
zu zeitige Extraction der Milchzähne und als Ursache der letz- 
teren das abnorme Erscheinen der Eckzähne vor den Prämolaren 
an. Der letztere werde daher auch viel seltener gesehen. Der 
Vförmige Kiefer sei leicht vererblich; Unregelmässigkeiten über- 
haupt werden von der Mutter leichter geerbt, als vom Vater. 
Unter 1000 Chinesen und Indianern hat Dr. Talbot keine 
Unregelmässigkeiten gesehen. Zum Schluss erwähnt er, dass 
das Saugen der Kinder am Daumen ein Offenbleiben an den 
Schneidezähnen und ein Zurückdrängen der unteren Schneidezähne 
bewirke. 

Hierauf brachte Edward H. Angle, D. D.S. (Minneapolis, 
Minn.), einen Vortrag: „Ueber Unregelmässigkeiten der Zähne 
nebst einem neuen System zur Regulation‘ (Notes on Ortho- 
dontia, with a New System of Regulation and Retention). Der 
Verfasser theilt die bei jeder Regulation auszuführenden Be- 
wegungen ein in: 1) Rotation, 2) und 3) Ein- resp. Auswärts- 
bewegung und 4) und 5) Vor- resp. Rückwärtsbewegung in der 
Richtung des Kiefers.. Als Anforderungen an eine Regulations- 
maschine verlangt er: Reinlichkeit, fortwährendes Tragen, Nicht- 
berührung des Gaumens, Stabilität und Beschränkung auf einen 
möglichst kleinen Raum. Die Schraube zieht Dr. Angle der 
Feder vor und gebraucht sie meist von der Innenseite aus. Man 
solle langsam und schmerzlos operiren, um ein Absterben der Pulpa 
zu vermeiden. Folgendes Verfahren schlägt Angle ein (durch 
eine Anzahl Zeichnungen illustrirt): Der zu bewegende Zahn wird 
von einem Platinabandstreifen fest umschlungen, an welchem eine 
kleine Goldblechhülse an geeigneter Stelle gelöthet ist behufs 
Durchsteckung eines Stiftes nach beendigter Regulation zum 
Zwecke des Festhaltens in der neuen Stellung. Goldplattirter 
Stahldraht, an möglichst vielen Zähnen Stütze suchend, trägt 
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das eigentliche Mittel der Bewegung, eine in einer Hülse gehende 
Schraube, welche mit dem Platinaband des Zahnes in Verbindung 
gebracht wird. Nach beendeter Regulation steckt man einen Stift 
durch die kleine Hülse, welcher über die Nachbarzähne hervor- 
ragt und an diesen sich anlehnend den Zahn vom Zurückgehen in 
die alte Stellung auch nach Entfernung des Bewegungsapparates 
zurückbält. . 

Die Befestigung des Apparates geschieht durch Klammern, 
Gold oder Cement. Zum Festwachsen des regulirten Zahnes in 
der neuen Stellung hält Dr. Angle eine Zeit von sechs Monaten 
für nöthig. Grösste Ruhe sei sehr empfehlenswerth. 

J. N. Farrar, M.D., D.D.S. (New-York), eröffnet die 
Discussion über beide Vorträge. Indem er den. Nutzen der 
Statistik anerkennt, glaubt er doch, eine solche sei nur von Werth, 
wenn sie mehrere Generationen umfasse. — Auch er halte Schraa- 
ben für das geeignetste Mittel zur Bewegung, doch sei er nicht 
der Meinung, dass das Eintreten von Schmerzhaftigkeit ein Zei- 
chen von zu forcirtem Vorgehen sei. Schliesslich bezweifelt er 
die Neuheit des Verfahrens des Dr. Angle. Nach der Mittheilung 
einer Krankengeschichte, in welcher ein Zahn nach Regulirung 
trotz jahrelangen Tragens des Apparates immer wieder zurück- 
gegangen sei, ergreift 

Barrett (Buffalo, New-York) das Wort und giebt als häufige 
Ursache solcher Fälle falsche Artikulation an. Barrett hat in 
einer Familie durch drei Generationen hindurch das vollständige 
Fehlen des Schmelzes beobachtet. Er habe ferner 4000 prä- 
historische Schädel und keine Veränderung im Typus, selbst Ca- 
ries einschliessend, gesehen. Man könne daher .nur von einem 
nationalen Zurückgange der Kiefer sprechen. Schliesslich giebt er 
den Rath, einen Zahn gewissermaassen etwas zu viel zu reguliren, 
da man auf ein geringes Zurückgehen in der Richtung der alten 
Position immer rechnen könne. 

Ueber die Originalität resp. Priorität des Angle’schen Ver- 
fahrens entspinnt sich eine uninteressante Debatte. 


Freitag, den 9. September, Vormittags 11 Uhr. 


Dr. A. R. Starr (New-York) bekappte den blossgelegten 
Nerven eines Zahnes. 

Dr. Wm. J. Younger (San Francisco) implantirte einen 
Zahn. Ueber das endgültige Resultat dieser Ersetzung verlorener 
Zähne herrschte grosse Meinungsverschiedenheit. 

Vortrag über: „Vergleichende Pathologie der Zähne mit 
specieller Beziehung auf den Stosszahn des Elephanten“, 
gehalten von Prof. Dr. Busch (Berlin). (Abtheilungsweise ver- 
dolmetscht durch Dr. Rehwinkel.) 
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Prof. Busch sagt in der Einleitung, dass die pathologischen 
Verhältnisse der Thierzähne denen der Menschen sehr ähnlich 
seien und dass man sie an den ersteren manchmal besser demon- 
striren könne. Besonders geeignet sei der Stosszahn des Ele- 
phanten. 1) Caries: Caries ist ausnahmsweise hier sehr selten, 
sie komme jedoch an den Zähnen des Chimpansen häufiger vor. 
Prof. Busch hat ein Präparat von einer Krokodilart: Die 
Höhle steht mit der Pulpa des Zahnes in keiner Beziehung, sondern 
hat!ihren Ursprung von der Aussenseite genommen (wahrscheinlich 
von einem bohrenden Wasserthiere verursacht). 

2) Alveolarabscess: Bei Thieren sehr häufig; Ursache: 
Fractur des Zahnes oder Abnutzung durch Kauen. Es folge dann 
möglicherweise Fistelbildung. Erstes Präparat: Neben der Pulpa 
grosse Abscesshöhlen, der Wurzeltheil schon sehr zerstört; zweites 
Präparat: ebenfalls grosse Abscesshöhle; drittes Präparat: das 
neue Dentin, hervorgerufen durch den Alveolarabscess in Form 
von Nadeln; viertes Präparat: Pulpahöhle bedeutend verengt durch 
secundäres Dentin. Der Abscess war zuerst in der Pulpahöhle, 
hat dann mächtige Dentinwucherungen hervorgerufen und den 
Raum bedeutend verengt. Fünftes Präparat: Abscesshöhle ohne 
jedes äussere Zeichen mitten im soliden Elfenbein; wir müssen 
annehmen, dass der Abscess zuerst in der Pulpahöhle war, da 
aber der Elephantenzahn wächst, so lange das Thier lebt, so wird 
der Hohlraum schliesslich die Region der Pulpa passirt haben 
und in solides Dentin gerückt sein. Eine andere Erklärung ist 
nicht denkbar. 

3) Dentikelbildung: a) Interstitielles Dentin. Prof. Busch 
zeigte ein Exemplar, wo ein Stück Dentin in anderem vollständig 
beweglich lag und fügte folgende Erklärung hinzu: Dieses inter- 
stitielle Dentin kommt auch verbunden oder wandständig vor. Es 
wird bei den Zähnen der Menschen auch gefunden und ist als 
bei der Ablagerung in seiner Bildung gestörtes Dentin aufzufassen. 
Die Röhrchen lagern sich in Form von Kugeln ab und die Tren- 
nung von der Wand erfolgt durch Austrocknung. b) Dentikel der 
Pulpa: Diese nehmen ihren Ursprung immer von der Wand der 
Pulpa aus. Die Verbindung mit der Wand ist aber keine noth- 
wendige, sondern sie kann später resorbirt werden. Für beide 
Fälle zeigt Redner schöne Beispiele. 

4) Fractur: Durch Callusbildung zur Heilung gebracht in 
derselben Weise, wie gewöhnliche Knochenbrüche regelmässig zur 
Heilung kommen. Dies kommt auch bei menschlichen Zähnen vor, 
aber nur äusserst selten. Erstes Exemplar: Zahn durch Kugel 
zersplittert und geheilt durch Callusbildung. Zweites Exemplar 
zeigt die Heilung einer Fractur, ohne dass es möglich wäre, zu 
sehen, ob die Callusbildung von der Pulpa oder vom Alveolar- 
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periost ausgegangen sei. Von einem der beiden lebenden Gewebe 
muss sie aber ausgegangen sein. 

Hierauf zeigt Prof. Busch Hohlcylinder zum Zwecke des 
Ausschneidens von Muttermalen, welche oft eine hässliche Ent- 
stellung des Gesichtes bewirken. Diese scharfen Instrumente wer- 
den durch die Bohrmaschine in schnelle Rotation versetzt und 
machen die sonst sehr schmerzhafte Fortnahme, welche kaum 
ohne Narkose ertragen werden kann, zu einer schnellen und fast 
schmerzlosen. Prof. Busch zeigt 28 auf diese Weise entfernte 
Muttermale in einem Glasfläschchen. Die Blutung wurde durch 
einfache Compression mit Watte (nicht Naht) gestillt. Der Schorf, 
nach 8—14 Tagen entfernt und eine kleine weisse Narbe ist die 
einzige Spur des früheren Muttermales. Die Hohlcylinder werden 
der Grösse des zu entfernenden Males entsprechend gewählt; 
1!/, cm Durchmesser haben die grössten Busch’schen Instrumente. 

Dr. Atkinson (New-York) dankt Prof. Busch für seinen 
interessanten Vortrag und für die Mühe, deren 'er sich bei der 
Sammlung der verschiedenen Präparate unterzogen. Trotzdem ist 
er anderer Meinung; er glaube weder, dass man es in diesen 
Fällen mit Abscesshöhlen, noch mit secundärem Dentin zu thun 
habe. Es wäre durch Miller nachgewiesen, dass kein Unter- 
schied im Kalksalzgehalt vorhanden sei und man daher einen 
Schmelzungsprocess annehmen müsse. (?) Man finde diese Elfen- 
 beinstäcke mit Hohlräumen in den Werkstätten der Elfenbein- 
arbeiter ziemlich häufig unter den Abfällen u. s. w. 

Es wird darauf hingewiesen, dass durch secundäres Dentin 
manchmal ein Theil der Pulpa abgeschnitten würde und Prof. 
Busch gefragt, warum er dies nicht annehme bei jenen Exem- 
plaren, welche er als Abscesshöhlen betrachtet habe. 

Prof. Busch erwidert: Abscess war es auf alle Fälle und 
Eiter der Inhalt nach vorhergegangener Verletzung. Dies beweise 
der penetrante Geruch beim Oeffnen solcher Höhlen. 

Einwand: Warum sei dann die Pulpa nicht abgestorben, wie 
dies bei den Zähnen der Menschen eintrete? 

Dr. Barrett (Buffalo, New-York) sucht das Vorhandensein 
von Abscesshöhlen durch das Wachsthum des Elephantenzahnes zu 
erklären. Wenn Eiter dagewesen, so müsse auch eine Infection 
stattgefunden haben. Diese habe ihren Ursprung jedenfalls an der 
Schmelz-Dentingrenze genommen. Dort sei der Schmelz sehr dünn. 

Dr. Talbot (Chicago) bezweifelt, dass Bakterien unter sol- 
chen Umständen leben können. 


Nachmittags 3 Uhr. 


„Ihe Sixth Year-Molar‘‘ (Der erste Mahlzahn). Vortrag 
von Dr. E. Andrieu (Paris). 
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Dr. Andrieu beschreibt zuerst die Anlage der Milch- und 
der bleibenden Zähne und kommt zu dem Resultate, dass man 
den ersten Molar der Anlage nach eigentlich als Milchzahn be- 
trachten müsse, Trotzdem habe der Zahn die Eigenschaften eines 
permanenten. Er stehe ungefähr im Centrum des halben Zahn- 
bogens. Sein Nutzen bestehe: 1) in der Unterstützung des Wach- 
sens der Kieferbogen; 2) in der Aufrechterhaltung einer wünschens- 
werthen Höhe für die Articulation und 3) zur Unterstützung des 
Kaugeschäftes. Er sei also während einer gewissen Periode sehr 
wichtig. Unter gewöhnlichen Leuten fand Dr. Andrieu 47°), 
durch Caries zerstört. In der Privatpraxis fand er 34°), cariös. 
(Dies bezieht sich auf Kinder vom 9. bis 12. Jahre) Unter 100 
älteren Personen hatten 75 gar keinen von den vier ersten Molaren 
mehr. Was sind die Ursachen dieser leichten Zerstörung? 1) Die 
Dichtigkeit der Structur ist nicht go gut, wie bei anderen Zähnen. 2) 
Die Pulpahöhle ist grösser, wird also leichter durch Caries er- 
reicht. 3) Während der Periode seines Erscheinens befinden sich 
die Secretionen des Mundes in einer unvortheilhaften Lage und 
4) sind die Milchzähne meist schon cariös. Die Schädlichkeit 
dieser leichten Zerstörung des 6jährigen Molaren für die übrigen 
Zähno ist niemals bezweifelt worden. Daher solle man zur Ex- 
traction schreiten: 1) wenn der Zahn von weicher, heller Caries 
befallen sei, während die anderen Zähne noch gesund seien, und 
2) wenn die Zähne gedrängt stehen. In Bezug auf die Extrac- 
tionsfrage eines Praemolaris entscheide Caries. 


Die Discussion eröffnet L. D. Shepard, A.M., D.D.S,, 
D. M.D. (Boston), mit der Bemerkung, dass man den Vortrag viel- 
leicht nicht zugelassen hätte, wenn er nicht vom Auslande geschickt 
worden wäre. Man könne ebenso gut jeden anderen Zahn als 
Extractionsobject wählen. Wenn die Natur ihn als eine Art 
Milchzahn oder als besondere Art temporären Zahnes hätte be- 
trachtet wissen wollen, warum habe sie nicht für die Selbstentfer- 
nung wie bei den Milchzähnen Sorge getragen? Wenn man den 
ersten Molar nur in geeigneter Weise behandele, so habe man 
ebenso viel Aussicht, ihn zu erhalten, wie alle anderen Zähne, 
vielleicht mit Ausnahme der Eckzähne. 

Dr. Paul Dubois (Paris) macht nochmals auf die Gefahr 
der Zerstörung der Articulation aufmerksam. 

Einer der Anwesenden hat an zwei Söhnen einmal die Mo- 
laren erhalten, das andere Mal drei derselben extrahirt mit gleich 
guten Erfolgen. Er empfiehlt, jeden Fall einzeln zu betrachten 
und danach zu handeln. Ein Grund der häufigen Nothwendigkeit 
der Extraction sei, dass die Kinder zu spät in die Hände des 
Zahnarztes kommen. 

Dr. Abbott (New-York) wendet sich gegen die Behauptung, 
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dass die Structur des ersten Molaris eine schwächere sei, als die 
anderer bleibender Zähne. Diejenige der Milchzähne sei schwächer 
und sei auch der Unterschied zwischen einem Milch- und einem 
permanenten Zahne unter dem Mikroskop leicht zu erkennen. 
Dagegen sei zwischen dem ersten Molar und den anderen bleiben- 
den Zähnen kein Unterschied zu sehen. Die ganze Anlage, die 
Zeit des Erscheinens u. s. w. deute nicht darauf hin, dass die Na- 
tur ihn als temporären Zahn wolle betrachtet wissen. 


Hierauf schlug Dr. Paul Dubois (Paris) vor, 1889 einen 
internationalen zahnärztlichen Congress nach Paris zu berufen. 
Die Versammlung hielt sich aber nicht competent für einen der- 
artigen, der Centralleitung entgegenwirkenden Beschluss. , 
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—— 
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(Dent. Cosmos, Febr. 1887.) 

Es ist oft nöthig, die Löcher in Pivotzähnen und künstlichen 
Zahnkronen zu erweitern. Früher hat R. ein Stück Kupferdraht 
mit Schmirgelpulver dazu verwendet, jetzt nimmt er ein Stück 
gehärteten Stahl von ovaler, viereckiger und halbrunder Form, in 
Verbindung mit grobem Corund, der mit Glycerin angefeuchtet 
wird. Das ginge — nach Rollins — jetzt zweimal schneller 
als früher. (Schwartzkopff.) 


Cartaya: Heilung der bei’ Dentition entstehenden reflectorischen 
Krämpfe auf chirurgischem Wege. (Aus Cronica Medico- Chi 
de la Habana;, Deutsche Med.-Zeit. 1887, Nr. 70.) 

Verfasser betrachtet es als Thatsache, dass mitunter bei der 
Dentition reflectorische Krämpfe vorkommen, die in schlimmen 
‘Fällen sogar zum Tode führen. Er empfiehlt, die Gefahr durch 
Ausziehen des betreffenden Zahnes zu beseitigen. Von fünf Fällen, 
wo hohes Fieber vorhanden, die Züge entstellt, die Augen ein- 
gesunken und rasch aufeinander folgende eklamptische Anfälle ein- 
getreten waren, heilten drei infolge der vom Verf. empfohlenen 
Maassregel; die beiden, welche doch tödtlich endeten, waren mit 
Scharlach complicirt. . Parreidt. 
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Das zahnärztl. Institut der Universität Berlin 
während des Wintersemesters 1885/86. 


Von Prof. Dr. Busch. 
(Referat von E. Schwartzkopff.) 


Der Director des zahnärztlichen Instituts in Berlin, Prof. 
Busch, giebt in der „Deutschen Medicinischen Wochenschrift“ 
Jahrgang 1886 von der Thätigkeit dieser Lehranstalt während 
des letzten Wintersemesters einen Bericht und lässt demselben 
vorangehen eine eingehende Besprechung aller derjenigen Fragen, 
die den Unterrichtsplan des Institutes, wie überhaupt die ganze 
jetzige, frühere und zukünftige Ausbildung des Zahnarztes be- 
treffen. Wir entnehmen diesen interessanten Auslassungen F'ol- 
gendes. 


Die Ausbildung des Zahnarztes sei früher in Deutschland 
Privatpersonen überlassen gewesen; an der Universität habe der 
Student im wesentlichen nur seine theoretische Ausbildung finden 
können; praktisch habe er sich meist unter der Leitung eines 
privaten Zahnarztes ausbilden müssen. Deshalb wären zu jener 
Zeit vielen die amerikanischen „Colleges“ als Zufluchtsstätten er- 
schienen, auf denen sie eine weitere Durchbildung finden konnten. 
Dieser amerikanischen Colleges, von denen heutzutage etwa vierzig 
vorhanden seien, hätte sich leider zu gleicher Zeit mit ihrer 
starken Vermehrung eine unsolide Handhabung bemächtigt, so dass 
der Titel eines amerikanischen Zahnarztes in Deutschland von 
seiner früheren ehrenvollen Stellung herab tief gesunken wäre. 
Durch Herabsetzungen der Anforderungen habe man an den ameri- 
kanischen Schulen Schüler anziehen wollen, und man habe am 
Ende ganz unwissenden Leuten, die kaum die rohesten Begriffe 
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von der Zahnheilkunde hätten, den Grad „Doctor of Dental Sur- 
gery“ verliehen. Speciell aus Deutschland hätten viele diesen 
Grad mühelos erlangt. Nicht alle amerikanischen Schulen seien 
diesen Missbräuchen verfallen; den höchsten Stand in Bezug auf 
ihre Anforderungen und Leistungen nähmen die „Harvard University“ 
in der Nähe von Boston und die Universität in „Ann Arbor“ im 
Staate Michigan ein. Nachdem nunmehr in Deutschland staatlich 
eingerichtete Institute beständen, sei niemand mehr gezwungen, 
nach Amerika zu gehen. Eine Ausgleichung der in den Eigen- 
thümlichkeiten der Nationen begründeten Verschiedenheit zwischen 
dem Deutschen als Zahnarzt und dem Amerikaner werde freilich 
nie eintreten. In der hervorragenden Begabung für feinste Technik 
würde der Amerikaner schwerlich von dem Deutschen übertroffen 
werden, dafür würde es dem Amerikaner schwer fallen, sich die 
Traditionen des Universitätsunterrichtes anzueignen. 


Von den deutschen Zahnärzten sagt im weiteren Prof. Busch: 
Je ungtnstiger bisher die Unterrichtsverhältnisse in der Zahn- 
heilkunde in Deutschland lagen, um so höher ist es den deutschen 
Zahnärzten anzurechnen, dass sie, auch ohne die hohe Schule in 
Amerika aufgesucht zu haben, sich durch eigene Arbeit und 
gegenseitige Fortbildung zu achtungswerther Leistungsfähigkeit er- 
hoben haben, sowohl in technischer Beziehung, welche für die 
praktische Thätigkeit in erster Linie in Betracht kommt, als in 
wissenschaftlicher Beziehung, welche die Grundlage für das prak- 
tische Handeln bildet und für die allgemeine Achtung, deren sich 
ein Stand erfreut, maassgebend ist. Nach beiden Richtungen hin 
wird die Ausbildung jetzt wesentlich erleichtert, und es ist zu 
hoffen, dass diese Verkürzung und Ebenung des Weges die Er- 
langung höher gesteckter Ziele ermöglichen wird. 


Nachdem weiter Prof. Busch auf die früheren, nach und 
nach aufsteigenden Anforderungen, die in Deutschland an die 
Ausbildung eines Zahnarztes gestellt wurden, des Näheren einge- 
gangen, fährt er fort: „Es erscheint nicht ausgeschlossen, dass. 
in diesen Anforderungen im Laufe der kommenden Jahre eine 
weitere Steigerung stattfinden könnte. Meinen Wünschen würde es 
entsprechen, wenn gefordert würde: das Abiturientenexamen einer 
Realschule I. Ord. resp. selbstverständlich des Gymnasiums, sechs- 
semestriges Studium und am Schlusse des dritten Semesters ein 
Tentamen physicum über die Kenntnisse in den Fächern der vor 
bereitenden Naturwissenschaften. Wenn diese Anforderungen ge- 
stellt würden, dann wäre damit gleichzeitig eine Frage erledigt, 
welche bisher in den Kreisen der deutschen Zahnärzte so viel 
Staub aufgewirbelt und zu so vielen Angriffen geführt hat. Es 
ist das nämlich die leidige Doctorfrage.. Die Erfahrung hat er- 
geben, dass es für die Zahnärzte in hohem Grade wünschenswerth 
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ist, den Doctortitel zu besitzen. Es ist das einerseits der Fall gegen- 
über den Patienten, welche nun einmal gewöhnt sind, jede Art 
medicinischer Heilwirkung von einem „Doctor“ entgegenztunehmen, 
andererseits spielt aber auch der Doctortitel eine grosse Rolle 
für die gesellschaftliche Stellung jedes Einzelnen und somit auch 
des ganzen Standes. Da in Deutschland noch meistens mit dem 
Titel angeredet wird und nicht mit dem Namen, so ist es für die 
meisten angenehmer, „Herr Doctor“ als „Herr Zahnarzt“ angeredet 
zu werden. Auf deutschen Universitäten ist nun für Zahnärzte 
der Doctortitel schwer zu erlangen. Die Zeiten, in denen auch 
in Deutschland in absentia promovirt wurde, sind glücklicherweise 
längst vorüber. Einzelne deutsche Universitäten hatten ja noch 
vor 1870 alte abgelegte Doctortitel, die sie auf einiges Bitten 
gegen gute Bezahlung auch bei geringen wissenschaftlichen An- 
forderungen abzugeben bereit waren, so z. B. einen Doctor der 
Chirurgie und Aehnliches, und mehrere Zahnärzte der älteren 
Generation haben sich das auch zu Nutze gemacht. Nach 1870 
hörten aber durch eine mit grosser Mühe zusammengebrachte Ein- 
helligkeit der deutschen Universitäten diese Specialdoctoren auf 
und 08 giebt jetzt nur noch Doetoren der einzelnen Facultäten. 


Der Doctorgrad der Medicin ist nun bei allen deutschen Universi- 
täten (wohl mit einziger Ausnahme von Heidelberg) an das Abi- 
turientenexamen eines Gymnasiums, neunsemestriges Studium bei 
der medicinischen Facultät und Ablegung des Tentamen physicum 
gebunden. Derselbe ist also für Zahnärzte, wenn sie nicht etwa’ 
beide Approbationen erlangen wollen, unerreichbar. Für die Ab- 
legung des Doctorexamens bei der philosophischen Facultät 
genügt jedoch das Abiturientenexamen einer Realschule I. Ord. 
und sechssemestriges Studium. Wenn also jene Anforderungen 
für das Studium der Zahnheilkunde erhoben würden, so könnten 
junge tüchtige Zahnärzte nach Beendigung ihres Studiums bei den 
deutschen philosophischen Facultäten den Doctorgrad erwerben 
und als Doctor rite promotus in ihre Praxis eintreten. Die Disser- 
tation, welche sie bei der philosophischen Facultät einzureichen 
hätten, dürfte allerdings nicht aus der menschlichen Pathologie 
entnommen sein, da für die Beurtheilung einer solchen Dissertation 
keiner der ordentlichen Professoren der philosophischen Facultät 
competent wäre und sie dementsprechend wahrscheinlich auch 
nicht annehmen würde. Dagegen könnte eine solche Dissertation 
sehr wohl auf der vergleichenden Zahnlehre und dem mikroskopischen 
Bau der Zähne beruhen, da für diese Fächer der ordentliche 
Professor der Zoologie der competente Beurtheiler wäre, und ich 
würde es mit Freuden begrüssen, wenn die Studirenden der Zahn- 
heilkunde auf diese Weise direct auf die wissenschaftliche Zahn- 
lehre hingewiesen würden als auf ein Fach, welches für sie einen 
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gewissen Nutzen in Aussicht stellt. Der Stand der deutschen 
Zahnärzte würde ausserordentlich dabei gewinnen, wenn aus seiner 
Mitte die wissenschaftliche Bearbeitung der Zahnlehre häufiger 
erfolgen würde, als dies bereits jetzt von einigen hervorragenden 
Zahnärzten mit anerkennenswerthem Erfolge geschieht.“ 

Von der Frequenz des zahnärztlichen Institutes berichtet der 
Verfasser, dass sich die Zahl der an der Berliner Universität 
immatrikulirten Studirenden der Zahnheilkunde mit der Errichtung 
des Instituts sofort sehr erheblich gesteigert habe. 


Im Sommersemester 1884, also kurz vor der Eröffnung des 
Instituts, habe Berlin etwa 40 Studirende der Zahnheilkunde gehabt, 
bereits im nächsten Semester sei die Zahl auf 62 gestiegen, im 
folgenden auf 78 und im Wintersemester 1885/86 auf 96; endlich 
in dem verflossenen Sommersemester seien wohl 110—120 imma- 
trikulirte Studenten der Zahnheilkunde an der Berliner Univer- 
sität vorhanden gewesen. 

Dementsprechend wächst natürlich von Semester zu Semester 
die Zahl der Candidaten; es hätten sich in Berlin beim letzten 
Examenturnus 29 zum Examen gemeldet. 


Wie der Verfasser weiterhin ausführt, setzt sich die Aus- 
bildung in dem zahnärztlichen Institut, wenn man die theoretischen 
Vorlesungen ausser Betracht lässt, aus drei Theilen zusammen: 


1) Die Poliklinik für Zabn- und Mundkrankheiten. In dieser 
stehe als wichtigste Operation das Ausziehen der Zähne obenan. 
Die Klinik sei vom 1. October 1885 bis zum 1. April 1886 von 
4407 Patienten aufgesucht worden. An die einfachen Zahnleiden 
reihten sich zunächst die Kieferentzündungen. Besondere Berück- 
sichtigung habe im vergangenen Wintersemester die Reimplantation 
der Zähne erfahren; die Misserfolge dieser letzteren Operation 
seien auf circa 20 Proc. zu schätzen. Die Narkose sei während 
des vergangenen Wintersemesters in 247 Fällen zur Anwendung 
gezogen, und zwar 235mal mit Stickstoffoxydul und 12mal mit 
Chloroform. Auch Versuche mit einer Mischung von Stickstoff- 
oxydul und Sauerstoff seien gemacht worden. 


2) Die Abtheilung zum Conserviren der Zähne unter Leitung 
der Herren Professoren Paetsch und Miller. Dieselbe fre- 
quentirten 640 Patienten, bei denen 562 Goldfüllungen, 84 Fül- 
lungen mit der Combination von Gold und Zinn und 335 Füllungen 
aus plastischen Stoffen gelegt worden seien. Der Goldfüllung 
habe man, da sie der Prüfstein auf die Geschicklichkeit des Zahn- 
arztes sei, weitaus die grösste Aufmerksamkeit geschenkt. Es sei 
im Verlauf des letzten Wintersemesters 404g Gold im Preise 
von 1661 Mark verarbeitet worden. 


Trotzdem in dieser Abtheilung für 36 Praktikanten Raum 
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sei, genüge dieser doch noch nicht ganz, um dem vorliegenden 
Bedürfnisse volle Rechnung zu tragen. 

3) Die dritte Abtheilung bilde das Laboratorium für die 
zahnärztliche Technik unter Leitung des Herrn Professor Sauer. 

Im vergangenen Semester seien dort 1770 Zähne zu künst- 
lichen Gebissen verarbeitet worden, theils zu Uebungsstücken, theils 
zu künstlichem Ersatz für Patienten. Die meisten dieser Arbeiten 
seien in Kautschuk ausgeführt worden; sieben davon aus Metall 
in Verbindung mit Kautschuk, zwölf aus Metall allein. Professor 
Sauer habe neuerdings die Metallarbeiten nur in Aluminium- 
bronce herstellen lassen. 


Zur Reform. 


Von 
Dr. Ph. Andreae, prakt. Zahnarzt in Hamburg. 


In der „Deutschen medic. Wochenschrift“ und im „Corre- 
spondenzblatt für Zahnärzte“ veröffentlicht Herr Prof. Dr. Busch 
einen Bericht !) über das zahnärztliche Institut der Berliner Uni- 
versität, in welchem er unter anderem auch seine Ansichten 
über das zahnärztliche Studium von heute, über die in Aus- 
sicht zu nehmende Steigerung der Anforderungen an den 
Studenten, sowohl was die Vorbedingungen zur Zulassung zum 
Studium, als was das Examen betrifft, sowie über das Verhältniss 

‚der Zahnärzte zu den Zahntechnikern ausspricht. 


Es verlohnt sich um so mehr, diese drei Punkte einer gemein- 
samen Betrachtung zu unterziehen, als dieselben in einem tiefen, 
inneren Zusammenhange stehen und zweifelsohne die endliche spon- 
tane Regelung des letzten der drei genannten Punkte einfach von 
der richtigen Lösung der von den ersten beiden Punkten invol- 
virten Frage abhängt. 

Professor Busch erkennt einen inneren Zusammenhang dieser 
Fragen gleichfalls an, glaubt aber, dass vermittelst einer möglichst 
raschen Massenproduction von Zahnärzten nach der heute vorge- 
schriebenen Darstellungsweise (sit venia verbo) zunächst erst ein- 
mal das vorhandene Bedürfnis nach Zahnärzten, dessen Vor- 
handensein sich aus der Existenz so vieler nicht approbirter Zahn- 
techniker ergiebt, gedeckt werden müsse; erst dann seien die 
Ansprüche an den Studirenden zu steigern, d. h. der Weg, auf 
dem man sich dem Berufe eines Zahnarztes zuwendet, zu ver- 


1) In dem voranstehenden Referat (S. 1) haben wir einen Auszug 
dieses Berichtes gebracht. 
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längern und zu erschweren. Sei dann eine genügende Anzahl 
nach den gegenwärtigen Bestimmungen vorgebildeter Zahnärzte 
vorhanden, so würden die „sogenannten Zahntechniker“ ganz von 
selbst den Boden unter den Füssen verlieren. 

Zunächst ist hierzu zu bemerken, dass in Anbetracht unserer 
heutigen Gesetzgebung nicht von „sogenannten Zahntechnikern * 
die Rede sein kann. Durch die Gesetzgebung, welche die Ge- 
werbefreiheit geschaffen hat, wurde auch der Stand der selbst- 
ständigen Zahntechniker in die Welt gesetzte Dieses Gewerbe 
hat somit seine gesetzliche Berechtigung und Anspruch Auf Gleich- 
berechtigung mit allen anderen Gewerben. Soll das Gewerbe der 
selbständigen Zahntechniker aus der Welt geschaffen werden, 
so kann das nur auf dem Wege geschehen, auf dem es in die 
Welt geschafft wurde, d. h. auf dem Wege der Gesetzgebung. Es 
ist aber kaum wahrscheinlich, dass sich in Deutschland je ein 
gesetzgebender Körper finden wird, der ein bereits hoch ent- 
wickeltes Gewerbe und mit ihm Tausende von Existenzen ver- 
nichten wird, nur um ein anderes Gewerbe von einer lästigen 
Concurrenz zu befreien. Das einzige, was auf diesem Wege er- 
reicht werden kann, ist vielleieht das, dass Bestimmungen ge- 
troffen werden, welche die Ausführung operativer Eingriffe dem 
hierzu nicht approbirten Zahntechniker untersagen. Abgesehen da- 
von, dass eine sichere Grenzlinie zwischen dem Zahntechniker 
Erlaubtem und nicht Erlaubtem kaum zu finden sein dürfte, lässt 
sich auch in dieser Richtung ohne vorherige totale Umwälzung 
der Vorschriften über Ausübung ärztlicher Praxis nichts erreichen. 


Der Weg, auf dem sich die Zahnärzte der empfindlichen 
Concurrenz, die ihnen vielerorts in den Zahntechnikern erstanden, 
entziehen können, darf nicht in einer Unterdrückung der Concur- 
renten durch äussere Gewaltmittel, wie Petitionen um Erlass von 
Gesetzen, Anspinnung gehässiger Polemiken in Tagesblättern, De- 
nunciationen u. s. w. gesucht werden, kann auch nicht darin bestehen, 
dass jetzt rasch möglichst viele Zahnärzte producirt werden, son- 
dern nur in einer schwungvollen Erhgbung über die Concurrenten. 
Der grosse Segen, den jede Concurrenz in sich schliesst, ist die 
Anregung zum Aufschwung und Fortschritt. Der zahnärztliche 
Stand hat alle Ursache, die günstige Gelegenheit benutzend, um 
diesen Segen zu flehen und ihn auf sich herabzuzwingen. 


Dass der Zahnarzt bereits jetzt infolge seiner höheren Bil- 
dung durchschnittlich geistig und gesellschaftlich höher steht als 
der Zahntechniker, ist thatsächlich ja der Fall; es ist aber dieser 
Unterschied in zu vielen Fällen nicht gross genug, um allgemein 
in das Bewusstsein des Publikums übergegangen zu sein; ja der 
weitaus grösste Theil des Publikums kennt den Unterschied zwischen 
Zahnarzt und Zahntechniker gar nicht, oder erkennt ihn nicht 
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an. Es kommt das hauptsächlich daher, dass es im Publikum fast 
gar nicht Usus ist, eigentlich ärztliche Hülfe und Rath, d. h. Con- 
sultation, die mit Verschreibung eines Receptes oder sonstiger 
Verordnung endigt, vom Zahnarzt zu verlangen. Geht ein Leiden 
selbst dem Bewusstsein des Patienten nach von den Zähnen aus, 
überschreitet es aber die Grenzen des gewöhnlichen Zahnschmerzes 
oder der geschwollenen Backe, so geht er zum prakt. Arzt und 
nicht zum Zahnarzt. Soll aber blos ein Zahu gezogen, plombirt 
oder ersetzt werden, dann geht er zum Zahnarzt, — wenn’s nicht 
ein Zahntechniker billiger und vielleicht obendrein besser macht! 


Kurz, der Zahnarzt wird vom Laien nicht als medicinisch 
durchgebildeter Specialist, entsprechend den Augen-, Ohren- u. 8. w. 
Aerzten für voll angesehen, sondern als etwas, was er eben vom 
Zahntechniker kaum unterscheiden kann. Auch der Doctortitel 
imponirt wenig, wenn ihn ein Zahnarzt führt. Philadelphia, netto 
comptant 50 Doll.? denkt sich lächelnd wohl mancher, so dass 
selbst der ehrlich und rite in Deutschland erworbene Doctortitel 
seinem Besitzer zum Fluche wird. Item, das Publikum weiss 
wohl, dass der Zahnarzt dem praktischen Arzte nicht gleichwerthig 
ist, weiss aber nicht, dass dasselbe Verhältniss zwischen Zahntech- 
niker und Zahnarzt obwaltet. 


Hier muss Wandel geschaffen werden — sobald wie möglich 
— nicht erst nachdem noch einige Hundert oder gar Tausend im 
Vergleich mit dem prakt. Arzt in den Augen des Publikums 
minderwerthige Zahnärzte geschaffen sind. Es liegt im höchsten 
Interesse des zahnärztlichen Standes und namentlich der heran- 
wachsenden Generation, eine Gleichstellung mit den praktischen 
Aerzten möglichst bald herbeizuführen und dafür Sorge zu 
tragen, dass die von Prof. Busch für &ine ferne Zukunft in Aus- 
sicht gestellten Reformen thunlichst bald Platz greifen. Prof. 
Busch giebt selbst zu, dass eine Minderung des Andranges zum 
Studium der Zahnheilkunde durch Steigerung der Vorbedingungen, 
d. h. dadurch, dass das Zeugniss der Reife eines humanistischen 
oder Realgymnasiums als Vorbedingung verlangt wird, kaum zu 
befürchten steht. Also wozu zögern? Ja, wir möchten fest be- 
haupten, der existirende Bedarf an Zahnärzten wird sich bei so- 
fortiger Steigerung der Ansprüche rascher decken, als ohne dies, 
ähnlich wie beim Studium der Thierarzneikunde, als eine höhere 
Schulbildung für die Zulassung zu diesem Studium vorgeschrieben 
wurde, sich der Andrang zu dem Fache steigerte. Der gesell- 
schaftliche Druck, der bis dahin mit dem Berufe eines Thier- 
arztes verbunden war, war mit einem Schlage verschwunden. Das- 
selbe wird mit dem Berufe des Zahnarztes der Fall sein —. oder 
sollte jemand die Existenz eines derartigen Druckes leugnen? — 
sobald hierfür das Maturitätsexamen gefordert werden wird. 
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Es ist das auch leicht begreiflich. Denn hat ein junger 
Mann seinen Maturus in der Tasche, so verbietet ihm sein Stolz, 
sich einem Fache zuzuwenden, das auch viele andere, die mit ihm 
nicht auf derselben Höhe allgemeiner Bildung stehen, die vielleicht 
vor 2 Jahren mit ihm auf derselben Schulbank gesessen hatten, 
sich aber mit der Reife für Unterprima begnügten, ergriffen haben 
und jetzt als Fachstudium bereits vollenden, wenn er, der sich 
doch für etwas Besseres anzusehen berechtigt ist, es erst ergreifen 
soll. Ein solches Beginnen würde ihm als eine Art von Ent- 
würdigung oder doch mindestens als unzweckmässiger Verzicht auf 
wohlerworbene Ansprüche und Rechte erscheinen, wie es denn 
auch nur sehr selten vorkommt, dass Abiturienten sich a priori der 
Zahnheilkunde zuwenden. Kennt dann der Abiturient vielleicht 
noch die tieferen Gründe, die seinen ehemaligen Mitschüler ver- 
anlassten, mit Secunda abzugehen, so wird ihm dies um so weniger 
Lust machen, College von jenem zu werden. Ja, ja, es liegt ein 
gewisser Fluch darauf, dass nur Reife für Prima von den 
Studirenden der Zahnheilkunde verlangt wird. Wollte man doch 
einmal statistisches Material darüber sammeln, was bei den ein- 
zelnen Studirenden die Veranlassung war, vor abgelegtem Maturus 
das Gymnasium zu verlassen und sich unserem Fache zuzuwenden, 
nur in den seltensten Fällen würde man dann wahrscheinlich eine 
unüberwindliche Neigung zum Studium der Zahnheilkunde als 
Grund hierfür constatiren können. Dagegen würde es sich vielleicht 
finden, dass jugendlicher Leichtsinn und andere in der Person liegende, 
jedoch keineswegs glänzende Eigenschaften bei dem mehr oder 
minder freiwilligen Verzicht auf Vollendung der Gymnasialstudien 
eine grosse Rolle spielen. Kann aber ein Stand oder Gewerbe 
in, der zeitgemässen Progression fortschreiten, wenn ihm stets 
Elemente zugeführt werden, die nicht aus Liebe zur Sache und 
durch völlig freien Entschluss sich ihren Beruf wählten? — 


In gleicher Weise wie die Vorbedingungen zum Studium 
müssen auch die Anforderungen im Examen im Sinne des Herrn 
Prof. Busch — aber schleunigst — gesteigert werden. Die 
Zahnheilkunde kann alle Ansprüche erheben, als ein vollberech- 
tigtes Specialfach der allgemeinen Medicin angesehen zu werden; 
ihre Vertreter müssen daher auch auf derselben Stufe wissen- 
schaftlicher Bildung stehen, wie alle anderen Specialisten. Es soll 
damit nicht gesagt sein, dass dasselbe medicinische Staatsexamen 
vom Zahnarzte abzulegen sei, wie von jedem praktischen Arzte, 
jedenfalls aber muss das Tentamen physicum verlangt werden und 
ein specielles zahnärztliches Staatsexamen, das dem allgemeinen 
ärztlichen Examen völlig äquivalent ist. Erst dann wird der 
Zahnarzt in wissenschaftlicher und socialer Beziehung eine Stellung 
einnehmen, die ihn hoch genug über die Zahntechniker erhebt, 
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dass dieser Unterschied zum allgemeinen Bewusstsein des Publikums 
kommt; er wird dann als wirklicher Arzt sowohl von seinen 
Collegen anderer Specialitäten wie auch vom Publikum voll an- 
erkannt und seine Kenntnisse werden dementsprechend in ausge- 
dehnter Weise in Anspruch genommen werden. Hierin wird er’ 
dann auch einen Ersatz des Ausfalles in seinen Einnahmen finden, 
den ihm Existenz der Zahntechniker verursacht. 

Hinter der erhöhten Anforderung an wissenschaftlichen Lei- 
stungen darf aber auch in Zukunft die Zahntechnik, die vom 
zahnärztlichen Standpunkte aus ja nicht nur in der Anfertigung 
von Kautschukpiecen steht, weder beim Studium noch beim Examen, 
am wenigsten aber in der Praxis zurückstehen, sie muss vielmehr 
immer das Schosskind des Zahnarztes bleiben. 


Unbegreiflicher Weise existirt nun in manchen zahnärztlichen 
Kreisen ein Widerwille gegen Einführung durchgreifender Reformen 
in unserem Sinne, der meist hauptsächlich damit motivirt wird, 
dass der angehende Zahnarzt nicht früh genug mit der Uebung 
in technischen Arbeiten beginnen könne, wenn er in dieser Hin- 
sicht leistungsfähig werden soll. Dagegen lässt sich dann aber doch 
soviel einwenden, dass man kaum annehmen kann, diese Motivirung 
sei ernst gemeint. 

Oder ist wirklich der Unterschied zwischen der Fingerfortig- 
keit eines 16—17jährigen Obersecundauers und derjenigen eines 
18—19jährigen Oberprimaners so gross, um ihm zu Liebe auf 
eine Erhebung des Zahnarztes auf das Niveau des praktischen 
Arztes verzichten zu sollen? Doch wohl kaum; vielmehr hat der 
Widerwille gegen durchgreifende Reformen vielleicht seinen Grund 
hauptsächlich in einer gewissen conservativen Gesinnung, vielleicht 
hat er auch einen praktischen Hintergrund. Durch Schaffung von 
„Zahnärzten neuerer Ordnung“, wie wir sie divinatorisch einmal 
nennen wollen, entstehen consequenter Weise auch solche „älterer 
Ordnung“. An diese fatale Consequenz spinnen sich naturgemäss 
allerlei fatale Gedanken. 

Heisst es nicht den Teufel mit Beelzebub austreiben, wenn 
man, um einen kleinen Concurrenten unschädlich zu machen, sich 
einen stärkeren auf den Nacken setzt? Da ist’s doch gescheiter 
zu petitioniren, zu reclamiren, zu polemisiren, zu denunciren, als 
immer zu und immer mehr zu concurriren!? — 

Wir sind anderer Ansicht und baben dieselbe hier niederge- 
legt. Es sollte uns zu grosser Befriedigung gereichen, wollte Herr 
Prof. Busch Notiz von diesen Zeilen nehmen, unsere Anschauung 
einer Prüfung unterziehen und sie mit nächster Gelegenheit höheren 
Orts zur Sprache bringen. 


u. 
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Prämien-Stiftung für Studirende der Zahnheilkunde 
von Dr. med. Adolph Witzel in Essen a.d. Ruhr. 


Die Stiftung bezweckt, die Studirenden der Zahnheilkunde 
Deutschlands anzuspornen, dass sie sich während ihrer Studienzeit 
mit der Technik, welche das Fundament des zahnärztlichen 
Wissens und Könnens bildet, etwas mehr befassen, als es bisher 
im allgemeinen zu geschehen pflegt. Denn ohne Zweifel werden 
nur diejenigen Studenten, welche sich während einer längeren 
Arbeitszeit unter der Leitung eines tüchtigen Lehrers gründ- 
liche technische Kenntnisse erworben haben, später nach 
Absolvirung des Fachstudiums auch tüchtige Zahnärzte, und 
wiederum werden von diesen stets diejenigen die besten zahn- 
ärztlichen Techniker sein, welche nicht allein die moderne Kaut- 
schukarbeit erlernt haben, sondern auch bestrebt gewesen sind, in 
der Metallarbeit sich möglichst viel Uebung und Erfahrung zu 
verschaffen. 

Aus diesem Grunde sind zwei Prämien gestiftet worden, von 
denen die erste aus dreissig Reichsmark und Ad. Witzel’s 
Werk: Die antiseptische Behandlung der Pulpakrank- 
heiten des Zahnes, die zweite aus Wedl’s Atlas zur 
Pathologie der Zähne besteht. 

Die erste Prämie soll ausschliesslich für tüchtige Metall- 
arbeiten, die zweite für Kautschukarbeiten verliehen 
werden. 

Bei den Metallarbeiten dürfen die Gaumenplatten aus Neu- 
silberblech gemacht werden; dagegen müssen die Klammern, sowie 
die Schutzplatten hinter den Zähnen stets aus 14karätigem Golde 
angefertigt sein. Als Metallarbeiten können auch Zahnersatzstäücke 
mit metallenen Gaumenplatten und Zähnen, welche mit fortlaufen- 
dem Zahnfleische aus Emaille verbunden sind, angenommen werden. 
Die Metallarbeiten sind sauber polirt und vergoldet auf dem 
Gipsmodelle vorzulegen. 

Als Kautschukarbeiten sind concurrenzfähig ganze Gebisse 
mit Goldfedern;, ferner grössere Ersatzstücke für den Ober- oder 
Unterkiefer, mit Goldklammern versehen, welche die Stützzähne 
ganz umfassen, sowie auch ÖObturatoren für Gaumen- und 
Nasendefecte und Stützapparate für Kieferbrüche. Als den Kaut- 
schukpiöcen gleichwerthig sind solche aus Celluloid zu betrachten. 


Wir machen nicht zur Bedingung, dass diese Arbeiten Meister- 
stücke oder Kunstproducte seien; wir wünschen nur, dass die 
. vorzulegenden Arbeiten den Beweis liefern, dass die Studirenden, 
welche als Preisbewerber auftreten, sich eine für den Anfang der 
Praxis genügende technische Geschicklichkeit erworben haben. 

Diejenigen Studenten, welche an der Concurrenz theilnehmen 
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wollen, haben ihre diesbezüglichen technischen Arbeiten all- 
jährlich bis zum 1. Juli an den Secretär des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte einzusenden. Derselbe legt 
die eingegangenen Arbeiten, ohne die Namen der Bewerber zu 
nennen, der Versammlung des Central-Vereins vor, und diese wählt 
aus ihrer Mitte fünf Zahnärzte als Preisrichter, um mit Stimmen- 
mehrheit über die Vertheilung der Preise zu entscheiden. 


Die eingelieferten Arbeiten werden den Bewerbern zurück- 
geschickt. Nur diejenigen Studenten, welche die Preise 
erhalten haben, werden in unserem Vereinsorgan jedesmal 
namhaft gemacht. 

Ein Student, welcher einen ersten Preis erhalten hat, kann 
nicht wieder als Bewerber auftreten; derjenige, welcher einen 
zweiten sich erworben bat, kann nur noch um den ersten Preis 
mitconcurriren. 

Wenn irgend möglich, sollten jedes Jahr beide Prämien zur 
Vertheilung gelangen. Falls die eingereichten Arbeiten den Preis- 
richtern ungenügend erscheinen, bleibt es dem Ermessen des Vor- 
standes anheimgestellt, die eine oder andere Prämie zurückzu- 
halten und event. im nächsten Jahre mit zur Vertheilung zu bringen. 

Der Bewerber hat bei der Einreichung der Concurrenzarbeit 
an den Secretär des Central-Vereins eine Bescheinigung desjenigen 
Zahnarztes vorzulegen, in dessen Atelier er das Zahnersatzstück 
selbständig gearbeitet hat. 


ne 


Im Anschluss an die „Witzel-Stiftung“ und unter den gleichen 
Bedingungen für die Einlieferung der Arbeiten will Herr Professor 
Sauer auch in diesem Jahre einen Preis für eine theoretische 
Arbeit aussetzen. 

Demjenigen Studirenden, welcher die beste, selbständig ver- 
fasste Abhandlung über „das gesunde und kranke Dentin“ 
einsendet, soll eine „ Pathologie von Wedi“ und ein „Tomes“ 
als Prämie zuertheilt werden. 


Erlangen, December 1886. 


Hofsahnarst Schneider, 
z. Z. Secretär d. C.-V. 


Patente. 


Anmeldungen: Klasse XXX. P. 8017. Tropfenzähler. — Max 
Pfrenger aus Leipzig. 
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Rechtsprechung. 


Die ‚Berliner Gerichtszeitung‘“ theilt in ihrer Nummer v. 2. Dec. 1886 
folgenden Fall einer beachtenswerthen Entscheidung mit: 

Das Kammergericht verhandelte eine Anklage gegen einen Zahn- 
künstler, welcher auf seinem Geschäftsschild die Bezeichnung: „ 
in Amerika, nicht hier approbirt“, angebracht. In den Vorinstanzeu auf 
Grund dieses Thatbestandes wegen Vergehens gegen die Gewerbeordnang 
verurtheilt, legte der betreffende Zahntechniker Revision ein, die aber 
vom Kammergericht unter der Ausführung zurückgewiesen wurde, dass 
die Bezeichnung Arzt, bezw. Zahnarzt, welche sich eine hier in Deutsch- 
land nicht approbirte Person beilegt, stets, ohne Rücksicht auf den 
declarirenden Zusatz, strafbar sei, und dass hieran auch der man- 
gelnde Dolus für eine Täuschung nichts ändere. 


In Wiesbaden wurde am 22. Octbr. 1886 in der Il. Stratkammer 
des Königl. Landgerichts ein Zahntechniker wegen Vergehens gegen 
8 147 Abs. 3 in zweiter Instanz zu 10 Mark Geldstrafe verurtheilt, weil 
er sich als Dr. und American. Dentist bezeichnet hatte, obgleich er 
im deutschen Reiche nicht approbirt ist. Das Schöffengericht hatte in 
der ersten Instanz den Titel entist als gleichbedeutend mit „Zahnarzt“ 
angenommen, welcher Titel nur durch Approbation im Inlande zu erlangen 
ist. Dieses Urtheil wurde von der Berufungsinstanz bestätigt. 


Statistisches. Die Zahl der im Prüfungsjahre 1885/86 im deutschen 
Reiche approbirten Zahnärzte beträgt 50. In den vorausgegangenen 
Jahren nur je 27, 22, 25 und 16. 


In Gegenwart der Herren Bertling, Neubert, Petermann. Praetorius, 
Schumacher und Thein bildete sich am 2. März 1886 eine „Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte zu Frankfurt am Main“. In den Vorstand wurden 
gewählt die Herren Bertling, Vorsitzender; Petermann, Schrift- 
führer; Praetorius, Bibliothekar; Schumacher, Kassirer. 


Personalien. 


Herrn Zahnarzt W. Herbst in Bremen wurden folgende Aus- 
zeichnungen zu Theil: Die American Dental Association ernannte 
Herrn Herbst zum Ehrenmitgliede; dieNew Jersey Dental Association 
zum Ehrenmitgliede; die New Orleans Academie of Dental Science 
zum Ehrenmitgliede; die Skandinavisk Tandlaegeforening zum corre- 
spondirenden Mitgliede. 

Herr Dr. med. A. Weil in München wurde zum Hofzahnarzt 
Sr. königl. Hoheit des Prinzen Ludwig (Sohn d. Prinzregenten) ernannt. 

Das zahnärztliche Staatsexamen absolvirten an der Universität 
Kiel die Herren Adolf Kolbe aus St. Petersburg und Gerhard 
Penzler aus Freienwalde. 


Niederlassungen: Die Herren Zahnärzte Hermann Kircher 
in Hanau, Franz Krille in Hamburg, H. Westphal in Potsdam, Luh- 
mann in Gotha. 

Verzogen: Herr Zahnarzt Stüber von Remscheid nach Trier. 


Herr Zahnarzt Adelheim in Trier hat die Praxis aufgegeben. 


Gestorben: Die Herren Zahnärzte Joh. Gottfried Schneider 
in Hamburg, Max Kronthal in Posen. 


Verlag von Arilur Felz in Leipzig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Ueber das Studium der Zahnheilkunde in 
England. 


Der Educational Section der „Dental Record‘ vom September 
1886 entnehmen wir Folgendes: 

In England müssen diejenigen, welche sich der Zahnheilkunde 
widmen wollen, eine „Preliminary examination in arts‘ bestehen, 
auf Grund deren sie bei der obersten Medicinalbehörde, dem 
„Medical Council Office“ in London als „dental student“ ein- 
geschrieben werden. Sie müssen dann bei einem Zahnarzt die 
Technik erlernen, ferner 18 Monate, zwei Winter- und ein Som- 
mersemester bei einem „General Hospital and Medical school“, 
zwei Jahre bei einem „Dental Hospital and school“ die Vor- 
lesungen etc. besuchen. Um dann das zahnärztliche Examen 
machen zu können, müssen sie im Ganzen ein Fachstudium von 
vier Jahren nachweisen können. Hierzu zählt ein Jahr von den 
drei Jahren Lehrzeit bei einem Zahnarzt und dann noch drei 
Studienjahre an einer Universität oder Fachschule Um zur Aus- 
übung der Zahnheilkunde als Dentist, dental Surgeon u. 8. w. T&- 
gistrirt zu werden, ist es nöthig, in England eine „Medical or 
Surgical or special "dental qualification“ zu besitzen. 

Vergleichen wir diese Bestimmungen mit den betreffenden 
deutschen. Es wird in Deutschland verlangt: die Reife für Prima 
eines Gymnasiums oder einer Realschule, zweijähriges Universitäts- 
studium und der Nachweis praktischer Uebung in den technischen 
zahnärztlichen Arbeiten. Wir haben also in Deutschland ein zwei- 
jähriges statt in England ein dreijähriges Universitätsstudium. 
Ueber die Dauer des technischen Unterrichtes ist in Deutschland 
nichts, während in England drei Jahre bestimmt sind, von denen 
zwei während des Studiums abgemacht werden können. Die Kürze 
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der Zeit in Deutschland wird dadurch etwas ausgeglichen, dass 
wohl nur sehr wenige sich mit der zweijährigen Ausbildung be- 
gnügen, doch werden wenige eine vierjährige wie in England 
durchmachen. 


Das Vorexamen kann in England bei einer Universität, einer 
medicinischen oder chirurgischen, oder einer sonstigen dazu auto- 
risirten Anstalt gemacht werden. Das „General Medical Council“ 
schreibt dafür folgendes vor: 1. Englisch, Grammatik und Auf- 
satz. 2. Latein, Grammatik, Uebersetzungen aus dem Lateinischen 
ins Englische und umgekehrt. 3. Mathematik: a) Arithmetik 
(einfache und Decimalrechnung); b) Algebra (bis zu den einfachen 
Gleichungen incl.); c) Geometrie und Constructionsaufgaben aus 
derselben. 4. Physik. 5. Eins von folgenden Fächern: Griechisch, 
Französisch, Deutsch, Italienisch oder eine andere moderne Sprache, 
oder Logik, Botanik, Zoologie, elementare Chemie. 


Die Examinationsbehörden weichen in den Einzelheiten ab. 


Ein Vergleich mit den deutschen Forderungen ist schwer 
zu ziehen, da die Angaben zu ungenau sind, doch wird mit 
Sicherheit weniger gefordert als in Deutschland, die Studenten 
der Zahnheilkunde in England dürften etwa die Reife für die Se- 
cunda eines Gymnasiums bei uns haben. 


Der Lehrgang bei den einzelnen Fachinstituten ist verschieden. 
Wir werden die Lectionen und das Examen am Royal College of 
Surgeons of England beschreiben. 


Der Candidat muss bei seiner Meldung zum Examen Folgendes 
nachweisen: 


dass er 21 Jahre alt ist; 

dass er ein vierjähriges F'achstudium hinter sich hat; 

dass er Vorlesungen über Anatomie, Physiologie, Chirurgie, 

Medicin, Chemie, Materia medica gehört hat; 
dass er zwei Winter-Vorlesungen über Anatomie oder min- 
destens 20 Vorlesungen über Hals und Kopf gehört hat; 
dass er neun Monate secirt hat; 
dass er einen Cursus im chemischen Laboratorium, 
zwei Wintercursus in der praktischen und theoretischen 
Chirurgie durchgemacht hat; 

8. dass er zwei Cursus von Vorlesungen von jedem der fol- 
genden Fächer gehört hat: Dental Anatomy und Physiology 
(Human and Comparative), Dental Surgery, Dental Me- 
chanics und einen Cursus Metallurgy; ” 

9. dass er drei Jahre bei einem Zahnarzt die Technik erlernt hat; 

10. dass er zwei Jahre an einer zahnärztlichen Klinik thätig 
gewesen ist. 


nn m Damm 
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Das Examen selbst zerfällt in einen schriftlichen, mündlichen 
und praktischen Theil, 


Anatomie und Physiologie. 
In dem Examen selbst wird verlangt: 


Die Namen der Knochen, ihre Verbindung und ihre wesent- 
lichsten Theile; 

Namen und Verlauf der grösseren Arterien, Venen und Nerven; 

Kenntniss der topographischen Anatomie des Kopfes, der Brust 
und des Situs viscerum; 

Kenntniss der Structur und Eigenthümlichkeiten der wesent- 
lichsten Gewebe; 

Kenntniss der Function der Digestion, Absorption, Circulation, 
Respiration, Secretion, Motion, Sensation; 

Chirurgische Anatomie, Physiologie der Organe der Masti- 
cation, Deglutition, Articulation. 


Chirurgie und Pathologie. 


Entzündung und ihre Ausgänge, Wundheilung, Stillung von 
Blutungen, Heilung von Knochenbrüchen, Anzeichen von 
Asphyxie und 

Behandlung von gefährlichen Erscheinungen in der Narkose, 
die Krankheiten der Kiefer, des Mundes, Schlundes und der 
anliegenden Theile. 


Wer das Examen bestanden, hat das „Dental diplom“ zu 
beanspruchen und kann sich „Licentiate of Dental Surgery“, 
„L.D.S.“, nennen. Sein Name wird dann eingetragen in das 
„Dentist’s Register‘. 


Zur weiteren Beurtheilung der Studienverhältnisse für die 
Zahnärzte in England lassen wir noch aus „The Dental Record‘, 
December 1886, ein Verzeichniss von Examenfragen folgen, 
welche vom Royal College of Surgeons of England und 
of Edinburgh im October 1886 gegeben worden sind. 


Anatomie und Physiologie. 


1. Beschreibe die anatomischen und physiologischen Verhält- 
nisse der Glandula submaxillaris. 

2. Beschreibe die Innervation der Zunge, der Kiefer und des 
Gaumens. Gieb die Functionen der einzelnen Nerven an. 


Chirurgie und Pathologie. 
1. Welches sind die Merkmale der Zähne, welche bei Personen 
mit hereditärer Syphilis angetroffen werden. 
. Beschreibe die ersten Symptome bei den Krankheiten der 
Kiefer. 


[5] 
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Anatomie und Physiologie der Zähne. 


1. Beschreibe die Dentition der Ruminantia, die charakteristi- 
schen Merkmale der Articulation, der Mastication, der 
Muskeln und der Speicheldrüsen. 

2. Von welchen Geweben werden die Zähne gebildet? Ver- 
gleiche die Bildung der Haut, Haare und der Zähne. 

3. Beschreibe das Reticulum stellarium des Schmelzorganes. 
Welche Rolle spielt es bei der Entwicklung der Zähne. 


Die zahnärztliche Chirurgie und Pathologie. 


1. Welche Irregularitäten der Zähne sind hereditär? Welchen 
Einfluss haben dieselben auf die Behandlung der Zähne? 

2. Welche Ursachen hat die Dentinempfindlichkeit? Wodurch 
kann sie beseitigt werden? 

3. Nenne die Mittel, mit denen man einen Abdruck nimmt. 
Beschreibe den Gebrauch und den Vortheil der einzelnen 
Methoden. 


Examenfragen beim Royal College, RN Surgeons of Edinburgh. 
. r 


Chirurgie. 


1. Beschreibe die Symptome und die Pathologie der Rhachitis. 
2. Welches sind die Methoden, Blutungen zu beseitigen? 


Medicin. 


1. Differentialdiagnose der Gicht, Rheumatismus, Neuralgie 
und deren Behandlung. 
2. Wesen, Symptome und Behandlung des Diabetes mellitus. 


° Anatomie und Physiologie der Zähne. 


1. Beschreibe die Dentition der Rodentia mit Anführung der 
Zahnformen. Welche Eigenthümlichkeiten werden im 
Schmelz und Zahnbein derselben gefunden? 

2. Von welchen Geweben wird das Cement gebildet? Gieb die 
Structur an und nenne einige Ordnungen, Familien und 
Species der Säugethiere, bei denen es besondere Eigen- 
thümlichkeiten zeigt. 

3. Beschreibe den Process der Absorption der Wurzeln, der 
Milch- und permanenten Zähne. Wie kann das Ver- 
bleiben der ersteren Irregularitäten der letzteren Zähne 
verursachen ? 


Chirurgie und Pathologie der Zähne. 


1. Welche Reflexleiden können durch Krankheiten der Zähne 
hervorgerufen werden? | 
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2. Welche permanenten Zähne werden häufig retinirt und aus 


welchen Gründen? 


3. In welcher Richtung wenden wir Kraft an bei der Extraction 


der Zähne? Wann wenden wir den Elevator an? 
H. Westphal (Potsdam). 


— _—— 


Verzeichuiss 


der Mitglieder des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


A. Ehrenmitglieder. 
1) Schmidt, Ludwig, 
2) Wedi, Carl, Prof. Dr. med., 


B. Correspondirende Mitglieder. 


1) Allen, John, Dr., 

2) Bödecker, C. F. W., Dr., 
3) Dentz, W. @., Dr., 

4) Dulkeit, James, 

5) Dwinelle, W. H., Dr., 
6) Evans, Thomas W., Dr., 
7) Flagg, J. Foster, Prof. Dr., 
8) Harding, Thomas @., 

9) Hepburn, Robert, 

10) Hulme, Robert T., 

11) Ketson, @. A., 

12) Magitöt, Emil, Dr., 

13) Murphy, James, Dr., 

14) Peirce, C. N., Prof. Dr.,. 
15) Richardson, Benj. W., 
16) Richardson, Jos., Dr., 
17) Rogers, T. A., 

18) Salter, James, 

19) Saunders, Edward, 

20) Souesserott, J. L., Dr., 
21) Taft, J., Dr., 

22) Tomes, John, 

23) Underwood, Thomas, 

24) Waite, George, Dr., 

2b) White, J. D., Prof. Dr., 
26) Ziegler, Geo. T., Dr., 


C. Ordentliche Mitglieder. 


1) Ackermann, Johann Ernst, 
2) Adelheim, Sigmund, 


Hannover, 1886. 
Wien, 1869. 
New-York, 1861. 
New-York, 1884. 
Amsterdam, 1871. 
Riga, 1866, 
New-York, 1861. 
Paris, 1861. 
Philadelphia, 1861. 
London, 1861. 
London, 1861. 
London, 1861. 
London, 1861. 
Paris, 1861. 
Petersburg, 1860. 
Philadelphia, 1861. 
London, 1861. 
Cincinnati, 1861. 
London, 1861. 
London, 1861. 
London, 1860. 
Chambersburg, 1861. 
Cincinnati, 1861. 
London, 1860. 
London, 1861. 
Liverpool, 1861. 
Philadelphia, 1861. 
Philadelphia, 1861. 
Mühlhauseni./Th., 1880, 
Trier, 1864. 
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3) Baden, Ferdinand, 

4) Barbe, Paul, 

6) Baume, Robert, Dr. phil., 
6) Behrendt, Alfred, 

7) Blume, August, 

8) Blumm, Vincenz, Dr. med., 
9) Bock, Georg, 

10) Börngen, Robert, 

11) Brandenburg, Liborius, 
12) Breithaupt, Ernst, 


Mitglieder-Verzeichniss. 


Altona, 1860. 
. Berlin, 1880. 
Berlin, 1874. 
Berlin, 1884. 
Berlin, 1880. 
Bamberg, 1878, 
Nürnberg, 1875. 
Altenburg, 1869. 
Bielefeld, 1884. 
Goslar, 1877. 


13) Brunsmann, Joh. Jul., Dr. med., Hofzahnarzt, Oldenburg(Grhz.), 1875. 


14) Budde, Julius, Hofzahnarzt, Darmstadt, 1882. 
15) Bunnenberg, Georg, Hannover, 1879. 
16) Burdorff, Julius, Heide (Holstein), 1867. 
17) Claus, Clemens, Dr. med., Dresden, 1861. 
18) Cohn, Leop. Fr., Dr.med., Mag.d. Zahnheilk., Budapest, 1877. 
19) Dappen, Friedrich Wilhelm, Crefeld, 1874. 
20) Degener, Carl, Dr. dent, chir., Frankfurt aM., 1869. 
21) Deimling, Ernst, Carlsruhe, 1869 
22) Detzner, Philipp, Speyer, 1875 
23) Döbbelin, Carl Ernst, Königsberg, 1860 
24) Döbbelin, Conrad, Dr. phil,, Breslau, . 1867 
25) Elias, Emil, Hamburg, 1884 
26) Feinemann, Max, Moskau, 1885 
27) Flörke, Emil, Dr. mel., Bremen, 1861 
28) Freisieben, Georg, Leipzig, 1885 
29) Fricke, Carl David, Lüneburg, 1867 
80) Fricke, Carl Wühelm, Dr. med,, Kiel, 1867 
81) Geissler, Fedor, Chemnitz, 1871 
32) Geissier, Jacob, Nürnberg, 1885 
33) van Gelderen, Michel, Amsterdam, 1879 
34) Gerhardt, Mar, Leipzig, 1885 
35) Goltz, Gidon Gebhard, Leer, 1867 
86) Grünbaum, Leopold, Berlin, 1880 
87) Grunert, Otto, Dr. dent. chir., Berlin, 1876 
88) Gundlach, F. R. Ch., Cassel, 1877. 
39) Haeseler, Johannes, Braunschweig, 1880. 
40) Hagelberg, Moses, Berlin, 1885. 
41) Hartung, Adolf, Hofzahnarzt, Dr. med, Rudolstadt, 1867. 
42) Haun, Carl, Erfurt, 1862. 
43) Hewmrich, August, Carlsruhe, 1864 
44) Heinrich, Gust., Hofzahnarzt, Dessau, 1880. 
45) Henrich, Anton, Dr. dent, chir., Frankfurt a/M., 1883. 
46) Herbst, Wilhelm, Bremen, 1876. 


47) Hering, Franz, Hofrath, Dr. med., 


Leipzig, 1860. 
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438) Herrmann, Wilh., Dr. dent. chir., 
49) r. Hertsberg, Robert, Hofzahnarzt, 


50) Hesse, Friedrich, Professor Dr. med,, 
61) Heuckeroth, Friedrich, Hofzahnarzt Dr., 


62) Heyer, @., 


63) Hindrischedt, Friedr. Heinr. Magnus, 


54) Hörstel, 

55) Hroch, Fritz, Dr. dent. chir. 
66) Hube, Carl August, 

67) Hübschmann, Friedrich, 
68) Iszlas, Josef, Professor, 

69) Itiner, Julius, Hofzahnarzt, 
60) Jung, 

61) Kahnd, Robert Max, 

62) Kellner, Carl, 

63) Kempfe, Robert, 

64) Kipp, Johann, Hofzahnarzt, 
65) Kircher, Wilhelm, 

66) Klages, Heinrich, 

67) Klare, Gustav, Dr. med., 


68) Klein, Emil, Hofzahnarzt, Dr. med., 


69) Kleinmann, Friedrich, 

70) Kliencke, Robert, Prof. Dr. phil., 
71) Klingelhöfer, Emil, Dr. dent. chir., 
72) Koch, Georg Wilhelm, 

73) König, Ferdinand, Dr. med., 


74) Kollmar, Emil, Hofzahnarzt Dr. med,, 


75) Kraiker, Gottlieb, 

76) Kühne, Friedrich, Dr. med., 
77) Kühns, Carl, 

78) Kunst, Adolf, 

79) Lange, Ernst Richard, 

80) Lippold, Hugo, Hofzahnarzt, 
81) Löwe, Hermann, 

82) Losse, Gustav, 

83) Mallachow, Louis Wilhelm, 
84) Maithes, Robert, 

85) Mayr, Jakob, 

86) Mer, Paul, 

87) Middelkamp, Oskar, Dr. dent. chir., 
88) Montigel, 

89) Morgenstern, Michael, 


90) Mosebach, Friedr. Wilh., Hofzahnarzt, 


91) Mühlreiter, Eduard, 
92) Müldener, Robert, 


Budapest, 
Altenburg, 
Braunschweig, 
Glauchau, 
Köln, 
Magdeburg, 
Coburg, 
Hildesheim, 
Bremen, 
Leipzig, 
Stuttgart, 
Flensburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Giessen, 
Mainz, 
Carlsruhe, 
Kreuznach, 
Magdeburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Zittau, 
Rostock, 
Berlin, 
Berlin, 
Bromberg, 
Zwickau, 
Bayreuth, 
Berlin, 
Heidelberg, 


. Chur, 


Baden, 
Bückeburg, 
Salzburg, 
Greifswald, 
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1877. 
1872. 
1884. 
1868. 
1874. 
1882. 
1886. 
1886. 
1868. 
1884. 
1877. 
1861. 
1886. 
1874. 
1874. 
1869. 
1869. 
1868, 
1879. 
1863. 
1871. 
1867. 
1871. 
1882. 
1864. 
1880. 
1880. 
1883. 
1880. 
1876. 
1882. 
1883. 
1880. 
1882. 
1881. 
1867. 
1874. 
1881. 
1884. 
1883. 
1880, 
1882. 
1875. 
1865. 
1884, 


20 Mitglieder -Verzeichniss. 


93) Munsch, J. @., (Bern) Neuchätel, 1875 


94) Oehlecker, Franz, Hamburg, . 1869. 
96) Parreidt, Julius, Leipzig, 1876. 
96) Paulson, Gerhard, Frankfurt a/M., 1882. 
97) Petermann, Ad., Hofzahnarzt, Dr.dent.chir., Frankfurt a/M., 1869. 
98) Petsch, Albert, Berlin, 1882. 
99) Pflüger, Morite, Dr. phil., Hamburg, 1867. 
100) Reisert, Erfurt, 1886. 
101) Richter, C. H. H., Stettin, 1880. 
102) Ritter, Paul, Berlin, 1884. 
103) Rottenstem, Fritz, Dresden, 1884. 
104) Sauer, Carl, Professor, Berlin, 1872. 
105) Schlenker, M., St. Gallen, 1875. 
106) Schmidt, Gustav Ludwig, Lübeck, 1878. 
107) Schmitt, A. J., Strassburg, 1880. 
108) Schneider, Friedrich, Hofzahnarzt, Erlangen, 1874. 
109) Schnoor, C., Hofzahnarzt, Schwerin, 1863. 
110) Scholte, W., Carlsruhe, 1886. 
111) Schreiter, Moritz Richard, Chemnitz, 1874. 
112) Schrott, Johann Josef, Mülhausen i. Els. 1863. 
113) Schwartskopff, Ernst, Eisenach, 1884. 
114) Seffert, Carl, Düsseldorf, 1883. 
115) Seutemann, Ludwig, Hannover, 1885. 
116) Siegfried, Meissen, 1886. 
117) Skogsborg, Rudolf, Stockholm, 1871. 
118) Städler, Johann Jacob, Nürnberg, 1885. 
119) Stahn, Otto, Mainz, 1881. 
120) Starcke, Frans, Leipzig, 1882. 
121) Sternfeld, Alfred, Dr. med,, Müuchen, 1885. 
122) Stickler, Michael, Würzburg, 1880. 
128) Suckstorff, Theodor, Wismar, 1879. 
124) Süersen, Wilhelm, Geh. Hofrath, Dr. chir., Berlin, 1859. 
125) Suhm, Gustar, Constanz, 1881. 
126) T’hein, Albert, Frankfurt a/M., 1884. 
127) Ihsmme, Julius, Nordhausen, 1883. 
128) Tofohr, Ernst, Dr. phil., Hamburg, 1860. 
129) Tuve, Joh. Anton Hugo, Eilenburg, 1884. 
130) Wahl, Franz, Mainz, 1867. 
131) Walkhoff, Otto, Braunschweig, 1883. 
132) Walther, Raimund, Dr. dent. chir., Wiesbaden, 1881. 
183) v. Walther, Gustav, Dr. dent. chir., Berlin, 1876. 
134) Warnekros, Ludwig, Neustrelitz, 1884. 
135) Weil, Adolf, Dr. med. u. dent. chir., München, 1885. 
136) Widmann, Georg Friedr., Ulm, 1880, 


137) Wiegels, Wilhelm, Schwerin, 1879. 
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138) Witt, Baimar, Gotha, 1877. 
139) Witzel, Adolf, Dr. med., Essen a/Ruhr, 1872. 
140) Ziegel, Max, Görlitz, 1868. 
141) Zimmermann,C.W.@., Hofsahnarzt, Dr. phil., Berlin, 1880. 
142) Zipplitt, Adolf Friedr., Rostock, 1884. 
D. Ausserordentliche Mitglieder. 
1) Beick, Johannes, Rotterdam, 1883. 
2) Friederich, Alexander, Arnheim, 1884. 
8) Hafner, Josef, Agram, 1884. 
4) Koenaart, F'rans, Rotterdam, 1883, 
5) Koenaart, Herman, den Haag, 18883. 
6) Kolbe, Petereburg, 1886. 
7) Otte, Josef, Groningen, 1884. 
8) Otte, Eduard Hubert, Zwolle, 1886. 


Durch den Tod hat der Verein den Verlust der Collegen 


Ebenhusen und Bickel 
zu beklagen. 


Freiwillig aus dem Verein ausgeschieden sind: 
v. Langsdorff, Georg, Freiburg i/B., 
Stahn, August, Braunschweig. 
Tyrol, Joh. Felix, Gleiwitz. 
Grohnwald, Carl Christian, Berlin. 


Durch die Generalversammlung ausgeschlossen : 
JIdeskowski, Feliks, Warschau, und Hartmann, Carl, Barmen. 


Rechtsprechung. 

Das Amtsblatt für den Stadtkreis und für den Landkreis Frank- 
furt a.M. enthält in seiner Nr. 54 vom 18. Decbr. 1886 folgende Bekannt- 
machung des Regierungspräsidenten: 

Unbefugte Annahme des Titels „Dentist bezw. pp. Zahnarzt“. 

Ein Zahntechniker, der sich als „‚Dentist“ bezeichnet hatte, war 
zu einer Geldstrafe verurtheilt worden, weil Dentist in der Uebersatzung 
sowohl Zahnarzt wie Zahntechniker bedeute und anzunehmen sei, Jass 
der Ange durch diese Bezeichnung sich dem Publikum als hier 
approbirter Zahnarzt habe empfehlen wollen. Das Kammergericht hat 
am 15. November 1886 die Revision gegen dieses Urtheil zurückgewiesen. 

Ein anderer Zahntechniker war verurtheilt worden, weil er sich als 
„in Amerika approbirter Zahnarzt‘ bezeichnet hatte, Er legte Revision 
ein, indem er sich darauf berief, dass er bei dem Polizeipräsidium an- 
gefragt habe, ob er diese Bezeichnung auf seinem Schilde en dürfe; 
dieses habe bejahend geantwortet; auch das Ministerium habe ihm wieder- 
holt diesen Titel zuerkannt. Das Kammergericht hat indess auch diese 
Revision am 15. November 1886 zurückgewiesen. 

Die vorstehende Entscheidung des mergerichts wird hierdurch 
zur Öffentlichen Kenntniss gebracht. 

Wiesbaden, den 7. December 1886. 


Der Königliche Regierungs-Präsident. 
v. Wurmb. 
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Aus Stuttgart, Dem 26jährigen Zahntechniker Oskar Klein 
Sohn des Hofzahnarztes Klein) wurde im November 1886 von der 
. Staatsanwaltschaft Stuttgart ein Strafbefehl von 60 .A., wegen Ver- 

gehen gegen $ 147, Abs. 8, der Deutschen Gewerbe-Ordnung, zugestellt, 

gegen welchen der Angeklagte Einspruch erhoben hat. In der am 

8. Januar d. J. stattgefundenen Verhandlung des K. Amtsgerichts 

Stuttgart, Stadt, wurde festgestellt, dass der Angeklagte am Hause 

Friedrichsstrasse Nr. 55, in welchem derselbe in Gemeinschaft mit 

seinem Vater die, Zahnheilkunde ausübt, sich als „Dr. Oskar Klein, 

grad. of the Pa. Dental College. Medecin-Dentiste de Geneve“ und 
an seiner Privatwohnung, im Hause Kreuserstrasse Nr. 15, sich als 

„Dr. Oskar Klein“ bezeichnet hat. 

Der Angeklagte giebt an, im Jahre 1860 geboren zu sein, die 
achte Gymnasialklasse absolvirt zu haben und mit seinem 17. Jahre an 
die zahnärztliche Schule nach Genf gekommen zu sein (dies wäre also 
im Jahre 1877 gewesen, und nach dem „Correspondenzblatt für Zahn- 
ärzte‘ 1882, Seite 70, ist genannte Schule erst am 21. October 1881 
eröffnet worden), habe dort drei Jahre Zahnheilkunde studirt und das 
Abgangs-Examen mit Erfolg bestanden. Von Genf sei er direct nach 
Amerika gegangen, habe ungefähr von Mitte September bis Ausgangs 
Februar daselbst studirt, sei schon nach dieser Zeit, mit Rücksicht 
auf seine Vorkenntnisse, zum BExamen zugelassen worden und habe 
unter 76 Candidaten das drittbeste Examen gemacht und sich hierbei 
die goldene Medaille erworben. 

Der Angeklagte gab an, er sei stolz auf seine beiden im „Aus- 
lande“ erlangten Approbationen — als wenn diesen gegenüber die in- 
ländische Approbation als erwähnens- und erstrebenswerth überhaupt 
nicht in Betracht komme. 

Der Angeklagte wies noch besonders, auf Grund Petermann's 
Almanach von 1885, darauf hin, dass selbst die amerikanischen Zahn- 
ärzte Miller und Göttinger als Lehrer an dem zahnärztlichen In- 
stitute in Berlin ernannt worden sind, dass also von der dortigen 
zuständigen Behörde keine Rücksicht darauf genommen worden ist, 
dass genannte Herren keine deutsch approbirten Zahnärzte sind. 

eber die Echtheit der Diplome, welche der Angeklagte ein- 
erahmt zu den Acten gab, bestand für das Gericht kein Zweifel. Vor 
erkündigung des Urtheils wies der Vorsitzende nur darauf hin, dass 
in dem Diplom von Genf nur von einem „Dentiste au Geneve“, nicht 
aber von einem „Medecin-Dentiste de Gen®ve“, wie sich der Angeklagte 
bezeichnete, die Rede sei. 

Am 14. Januar wurde der Angeklagte zu 30 Mark Strafe und 
Tragung sämmtlicher Kosten verurtheilt und ausserdem wurde auf die 
Einziehung seiner Schilder erkannt. 


nn nn nn 


Patente. 


Patentertheilung: Klasse XXX. Nr. 38580. Gummi-Luftventil. 
— L. Kayser in Paris, 11 rue des Petites Ecuries; Vertreter: M. W. 
Wilrich in Berlin SW., Königgrätzerstrasse 821. Vom 14. Mai 1886 
ab. — K. 4862. 

Versagung von Patenten: Klasse XXX. A. 1368. Ventilkolben 
für Oelpumpen an ärztlichen Operationsstühlen. Vom 18. März 1886. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


Märs 1887. 


BEIBLATT 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Ausbildung der Zahnärzte in den 
Vereinigten Staaten. 


Von Ottofy. 


Referat aus „The Dental Review“, Dechr. 1886, von E. Schwartz- 
opff. 

Ottofy constatirt, dass vor einigen Jahren in den Vereinigten 
Staaten eine Reihe schlechter zahnärztlicher Institute entstanden 
seien, die mit Recht eine herbe Kritik von Seiten der europäischen 
Collegen hervorgerufen hätten. Die guten Anstalten hätten un- 
rechtmässigerweise viel darunter zu leiden gehabt. Augenblicklich 
stehe die Ausbildung wieder auf gesundem Boden, der aber immer 
noch verbessert werden könne. Der das Dental College verlassende 
Dentist sei zu viel Operateur — Zahnfüller und Techniker —, er 
sei zu wenig Lehrer, der die Patienten über die Ursachen der Zahn- 
verderbniss aufkläre und prophylaktische Maassregeln gebe. Alle 
zahnärztliche Arbeit habe keinen langen Bestand, wenn der Zahn- 
pflege von Seiten des Publikums nicht die allergrösste Beachtung 
geschenkt werde. 

Statistisch weist der Verfasser in einer beigegebenen Tabelle 
nach, dass das Bedürfniss an zahnärztlichen Schulen mehr als 
gedeckt sei. 

Nach dieser Tabelle bestehen in den Vereinigten Staaten 
26 Colleges, die auf 17 Städte vertheilt sind. Die im November 
1886 eingeschriebene Zahl der Schüler betrage 1592. 


Zahnärztliche Reform in Oesterreich! 


Endlich haben die Zahnärzte Oesterreichs erreicht, was sie 
seit langem in Gerichtsverhandlungen und Petitionen an alle Ver- 
waltungsbehörden angestrebt haben. Die gründliche Lösung des 
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24 Zahnärztliche Reform in Oesterreich ! 


Verhältnisses zwischen Zahnärzten und sogenannten Zahntechnikern 
ist aber nicht nur die denkbar günstigste für die ersteren, sie ist 
auch vollkommen natur- und sachgemäss. Die sogenannten Zahn- 
ärzte sind in Oesterreich eigentlich „Specialisten für Mund- und 
Zahnkrankheiten und für künstlichen Zahnersatz“, da das Doctorat 
der gesammten Heilkunde die Bedingung nicht nur zur Austibung 
der gesammten ärztlichen Praxis, sondern auch jedes einzelnen 
Zweiges derselben bildet. 

Die vorher bestandenen Gesetze waren nun wohl auch voll- 
kommen klar, allein mit der Zeit hatte sich ein Abusus ein- 
geschlichen, der immer drohender und gefährlicher für die Zahn- 
ärzte wurde, indem die politische Behörde ganz einfach an jeden 
Beliebigen den Gewerbeschein „zur Erzeugung künstlicher Zähne 
und Gebisse* verabfolgte, woraus die Betreffenden bei den viel- 
fachen Gerichtsverhandlungen die Berechtigung des Oeffentlichkeits- 
rechtes zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis ableiteten. 


Wenn auch die Behörde strafte mit 5—30 Gulden, der 
Zahntechniker lachte doch stets den Zahnarzt aus. 

Das ist nun gründlich anders geworden, indem das Mini- 
sterium des Innern im Einvernehmen mit dem Handelsministerium 
eine Verordnung erlassen hat, durch welche die so lange strittig 
gewesene Frage über den Wirkungskreis der sogenannten Zahn- 
techniker und die Frage der zahnärztlichen Praxis in gründlicher 
und durchgreifender Weise gelöst wird. 


In dieser Verordnung wird erklärt: 


1. Die Erzeugung von künstlichen Zähnen und Gebissen sei 
ein freies Gewerberecht. Aber den Erzeugern solcher Zähne ist, 
wenn sie nicht Aerzte sind, nicht nur jede Operation im Munde, 
sondern auch das Montiren und Einsetzen der Zähne unbedingt 
nicht gestattet. 


2. Die Zahntechnik bildet einen integrirenden Bestandtheil 
der Zahnheilkunde und ist daher kein Gegenstand eines selbst- 
ständigen Gewerbebetriebe. Deshalb dürfen auch die Gewerbe- 
behörden eine Anmeldung zum Betriebe der Zahntechnik nicht 
entgegennehmen und keinen derartigen Gewerbeschein 
ausfolgen. 

3. Den aus früheren Zeiten noch bestehenden zehntechnischen 
Instituten ist die Verordnung vom Jahre 1842 in Erinnerung zu 
bringen, dass dieselben nur zu Handen der Zahnärzte oder auf 
deren Bestellung Ersatzstücke liefern dürfen. 

Dass diese Verordnung einen Sturm unter den dermaligen 
sogenannten Zahntechnikern hervorrufen wird, ist leicht erklärlich, 
aber auch für die Fruchtlosigkeit aller Gegendemonstrationen ist 
bestens gesorgt, da es dagegen keinen Recurs giebt, indem diese 
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Verordnung der Regierung auf dem endgültigen Gutachten des 
Obersten Sanitätsrathes basirt. 

Oesterreich wurde aber nicht sowohl durch eigene Landes- 
kinder mit Zahntechnikern übersäet, als vielmehr durch Ausländer, 
besonders aus dem Deutschen Reiche, wo sie wie Unkraut aus 
dem Boden wachsen und bald keinen Platz mehr lassen werden 
für die gute Pflanze der zahnärztlichen Kunste Deshalb mögen 
auch die Zahnärzte Deutschlands mit allen ihren Kräften darnach 
streben, dieser Ueberfluthung einen Damm entgegenzustellen, wozu 
wir ihnen nur die besten Wünsche entgegenbringen können. Viel- 
leicht thut nun auch die Regierung Deutschlands einen Schritt 
zum Besseren, nachdem ein befreundetes Nachbarland die Initiative 
ergriffen hat, wozu ein herzliches „Glück auf!“ 


Nachschrift. In Verbindung mit der angeführten Reform 
der zahnärztlichen Praxis wird das Ministerium des Unterrichtes 
an den Universitäten in Wien; Prag und Graz zahnärztliche Fach- 
schulen errichten, an welchen sowohl Specialisten für die Zahn- 
heilkunde herangebildet, als auch den übrigen Aerzten die für 
einfache Zahnoperationen erforderlichen Kenntnisse zugänglich ge- 
macht werden sollen. D 
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An die Arbeit! 


Die Berichte über die Versammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte und über die Verhandlungen der zehnärztlichen Section der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, welche in dieser 
Monatsschrift veröffentlicht worden sind und bis jetzt noch nicht völlig 
ihren Abschluss gefunden haben, zeigen, dass die deutschen Zahnärzte 
im vergangenen Jahre rührig gewesen sind. Es verdient gewiss alle An- 
erkennung, dass sechs Wochen nach der Versammlung des Central-Ver- 
eins in Dresden bereits wieder eine so ansehnliche Versammlung von Zahn- 
ärzten in Berlin zusammenkam und eine so reichliche wissenschaftliche 
Ausbeute verzeichnen konnte. 

Nun ist zwar noch keineswegs sicher, ob in den folgenden Jahren 
die zahnärztliche Section der Naturforscher-Versammlung gleich stark 
vertreten sein wird, wie in diesem Jahre, aber wir müssen durchaus be- 
müht sein, die Section alle Jahre zu Stande zu bringen. Der Central- 
Verein, welcher allezeit bestrebt gewesen ist, die zahnärztliche Wissen- 
schaft und das Ansehen der Zahnärzte zu fördern, wird immer auf das 
Zustandekommen der Section bedacht sein müssen. Da indessen die 
Versammlungen so kurz nacheinander fallen, können beide nur dann 
interessant und lehrreich genug sein, wenn jeder Zahnarzt darauf be- 
dacht ist, einen Beitrag dazu zu liefern. 

In diesem Jahre haben wir ausser den beiden genannten Versamm- 
lungen (und ausser den Versammlungen der Provinzialvereine, die — 
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unserer Meinung nach unzweckmässiger Weise — zum Theile auch im 
Sommer abgehalten werden) noch eine dritte grosse zahnärztliche Ver- 
sammlung zu besuchen : die Section of Oral and Dental Science auf 
dem internationalen medicinischen Congress zu Washington. Selbstver- 
ständlich wird keine grosse Zahl deutscher Zahnärzte die Reise nach 
Amerika unternehmen, und wir werden nicht daran denken dürfen, mit 
den amerikanischen Zahnärzten in Concurrenz zu treten. Diese werden 
in überwältigender Anzahl zugegen sein. Aber wir müssen in Amerika 
in Concurrenz treten mit den ausserdeutschen europäischen Collegen! 
Es fehle daher keiner, der das Opfer der Reise zu bringen im Stande ist! 

Die Versammlung des Centra)-Vereins findet statt vom 1. bis 
3. August in Berlin, der internationale medicinische Congress vom 5. bis 
12. September in Washington und die Versammluug deutscher Natur- 
forscher und Aerzte vom 18. bis 25. September in Wiesbaden. Möge sich 
Jeder rechtzeitig überlegen, welche von diesen drei grossen Versamm- 
lungen er besuchen will, und vor allem möge jeder, dem sich Material 
und Gelegenheit dazu bietet, darauf bedacht sein, einen nützlichen und 
lehrreichen Beitrag zu einer oder der andern der genannten Versamm- 
lungen zu liefern. 


Leipzig, 17. Februar 1887. Jul. Parreidi. 


Verschiedenes. 


In Amerika trägt man sich mit dem Gedanken, dort einen „in- 
ternationalen zahnärztlichen Congress“ zu veran- 
stalten, der unabhängig sein soll von irgend einem anderen medicinischen 
Congress. Der Plan ist in einer Versammlung der First Dist. Dent. Soc. 

f the State of New York gereift. Als ersten einleitenden Schritt hat 
man ein Comit& gebildet. (The Ind. Pract.) 


Stuttgart, 8. Februar. Auf Veranlassung des Medicinal-Colle- 
giums hat das k. Amtsgericht resp. die königl. Stadtdirection gegen alle 
jene Zahntechniker, die sich Zahnärzte oder in der Schweiz oder in 
Amerika approbirte oder promovirte Doctoren nennen, Strafbefehl er- 
lassen und die Einziehung der an den Häusern angebrachten Schilder an- 
geordnet. Nach der Auffassung des Medicinal-Collegiums müssen Zahn- 
techniker, sofern sie sich Zahnärzte nennen, deutsche Universitäten be- 
sucht und die Berechtigung, den Doctortitel zu führen, in Deutschland 
erlangt haben. Die Gerichte Deutschlands differiren bekanntlich hin- 
sichtlich der rechtlichen Auffassung dieser Frage. Die durch das Vor- 
gehen des Medicinalcollegiums betroffenen Zahntechniker wollen deshalb 
einen Beschluss des Reichstags über die Berechtigungsfrage herbei- 
führen. (Frankf. Journal.) 


Personalien. 
Gestorben: Herr Zahnarzt Eichentopf in Naumburg. 
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Verlag von Arthur Felix in Leipzig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Verfügung 


vom 5. März 1886 an den Königlichen Regierungs- Präsidenten 
Herrn N. N. in N., betr. die Abänderung der Concession zur 
Errichtung einer zahnärztlichen Klinik. 


Auf den an mich, den Minister des Innern, erstatteten ge- 
fälligen Bericht vom 9, December v. J., 

betreffend die Beschwerde des in Amerika approbirten Zahn- 

arztes N. zu N. und Genossen vom 20. October v. J. wegen 

Schädigung ihrer gewerblichen Existenz durch den N. eben- 

daselbst, 
erwidern wir Ew. pp. ergebenst Nachstehendes: 

Die hier beigefügte, dem Naturalisationsgesuche des N. vom 
6. October v. J. entnommene Concession, welche Ew. pp. dem 
Genannten unter dem 2. Juli 1883 ertheilt haben, ist, wie die 
Bezugnahme auf Artikel 2 des Reiehsgesetzes vom 23. Juli 1879 
ergiebt, eine gewerbliche. Derartige Concessionen werden nur der 
betreffenden Person ertheilt und berechtigen daher nicht, die auf 
. Grund derselben eingerichtete Anstalt als eine „Königlich con- 
cessionirte‘‘ zu bezeichnen. Sofern der N. sich dieser Bezeichnung 
bedienen bezw. diese Bezeichnung an dem für die Zwecke der 
Anstalt bestimmten Hause sich vorfinden sollte, wird die Polizei- 
behörde einzuschreiten und insbesondere die sofortige Entfernung 
der betreffenden Aufschrift zu veranlassen haben. 

Die Concession, welche dem N. ertheilt ist, geht ferner auf 
Errichtung, Unterbaltung und Leitung einer zahnärztlichen Klinik 
inN. Da unter Klinik ein Institut verstanden wird, in welchem 
Heilkunde praktisch an Kranken gelehrt wird, Ew. pp. aber für 
die Genehmigung derärtiger Anstalten nicht zuständig sind, so 
würde die Concession für nichtig zu erachten sein, wenn sie nicht 
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die Ermächtigung zur Aufnahme von Personen, deren Zähne krank 
sind, in sich einschlösse. Nur in diesem beschränkten Umfange 
durfte die Concession auf Grund des erwähnten Gesetzes bezw. 
des $ 30 der Fassung der Gewerbeordnung von 1883 ertheilt 
werden. Dieselbe wird daher nachträglich durch eine Declarations- 
Verfügung einzuschränken bezw. dahin abzuändern sein, dass N. 
nur die Berechtigung habe, eine Privat-Krankenanstalt zur Aufnahme 
von Personen zu unterhalten, welche gegen Krankheiten der Zähne 
Heilung suchen, und zwar, wie durch die Bestimmung unter lit. 6, 
Art. 2 des Gesetzes vom 23. Juli 1879, resp. $ 30 der Gewerbe- 
ordnung vom 1. Juli 1883 bedingt wird, in dem näher zu bezeich- 
nenden Hause in N. 

Dem N. wird zwar nicht untersagt werden können, in zahn- 
technischen, d. i. gewerblichen Leistungen Andere zu unterrichten 
und auszubilden. Dagegen ist derselbe ohne staatliche Genehmigung 
(fr. $1i f. U. 12 A.-L. -R.) nicht befugt, in der Zahnheilkunde 
planmässigen Unterricht in der Weise zu ertheilen, dass die von 
ihm getroffenen Einrichtungen den Charakter einer Unterrichts 
anstalt in der Wissenschaft der Zahnheilkunde annehmen. Einer 
derartigen Einrichtung würde mit den geeigneten Maassnahmen 
entgegenzutreten sein. 

Der N. ist bereits durch schöffengerichtliches Erkenntniss auf 
Grund des $ 360 al. 8 des Reichsstrafgesetzbuches bestraft worden, 
weil er sich „Privatdocent an der Königlich concessionirten Klinik“ 
genannt hat. Es ist aber auch zweifelhaft, ob derselbe sich im 
Besitze einer für das Deutsche Reich gültigen Approbation als 
Zahnarzt oder als Arzt befindet und ob ihm die Bezeichnung als 
Doctor medicinae durch ein Diplom beigelegt ist, welches Seitens 
der Staatsbehörde anerkannt werden kann. 


Es wird daher auch nach dieser Richtung weiterer Erhebungen 
bedürfen und je nach dem Ergebnisse das Entsprechende zu ver- 
anlassen sein. 


Was endlich den Naturalisationsantrag des N. betrifft, auf 
welchen sich Ew. pp. gefälliger Bericht vom 23. November v. J. 
bezieht, so bemerke ich, der Minister des Innern, dass ich abge 
sehen von den vorstehend erörterten Thatsachen aus grundsätz- 
lichen Bedenken Anstand nehme, einer Berücksichtigung des Ge- 
suches zuzustimmen. 


Ew. pp. ersuchen wir hiernach ergebenst, den N. auf seine 
nebst Anlagen wieder beigefügte Vorstellung vom 6. October v. J., 
sowie den Zahnarzt N. und Genossen auf die nebst Anlagen wieder 
beigefügte Vorstellung vom 20. October v. J. entsprechend zu be- 
scheiden. Im Uebrigen bemerken wir, dasg, wenn N. sich ferner- 
weit in Ausübung seines Gewerbes Uebertretungen zu Schulden 
kommen lassen oder sonst durch sein Verhalten Anstoss erregen 
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sollte, auf seine Ausweisung aus dem preussischen Staatsgebiete 
Bedacht genommen werden müsste, und stellen wir Ew. pp. gleich- 
zeitig ergebenst anheim, dies dem Genannten in geeigneter Weise 
bemerklich zu machen. 


Berlin, den 5. März 1886. 


Der Minister des Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Innern. Medicinal-Angelegenheiten. 


v. Puttkamer. In Vertretung: Lucanus. 


Zahnärztliche Reform in Oesterreich. 


Nachdem wir im vorigen Hefte des Beiblattes der Monats- 
schrift für Zahnheilkunde einen vorläufigen Bericht über die in 
Oesterreich kürzlich erlassene Verordnung das Zahntechnikerge- 
werbe betr. veröffentlicht haben, theilen wir nachstehend noch den 
Wortlaut der Verordnung mit. 


K. kn. ö, Statthalterei Abschrift. 
Z. 3184. |— 


Um dem, wesentlich auf dem Mangel einer klaren Bestimmung 
für den Begriff „Zahntechnik“ beruhenden, ungleichförmigen Vorgange 
bei der Entgegennahme von Anmeldungen für das Zahntechnikergewerbe 
abzuhelfen, hat das h. k. k. Ministerium des Innern im Einvernehmen 
mit dem h. k. k. Handelsministerium mit dem Erlasse vom 12. Jänner 
1887, Z. 23191 es 1886 Nachstehendes bekannt gegeben. 

Als freies Gewerbe im Sinne der Gewerbeordnung kann nur die 
Erzeugung künstlicher Zähne und der Handel mit diesen angesehen 
werden, und dürfen Anmeldungen hiezu nur in dem vorbezeichneten 
Umfange und mit dem ausdrücklichen Beifügen entgegengenommen 
werden, dass denjenigen, welche dieses freie Gewerbe ausüben, das 
Montiren und Einsetzen künstlicher Zähne im Sinne der Allerhöchsten 
Entschliessung vom 10. September 1842 nicht gestattet ist. 

Die Zahntechnik bildet einen integrirenden Bestandtheil der 
Zahnheilkunde und ist daher kein Gegenstand eines selbständigen Ge- 
werbebetriebes, es sind daher in Hinkunft Anmeldungen für den Betrieb 
der Zahntechnik von den Gewerbsbehörden nicht mehr entgegenzunehmen, 
noch Gewerbescheine hierüber auszufertigen. 

Allen jenen Gewerbetreibenden, welche auf Grund einer vor dem 26. 
Februar 1849 erlangten Zahntechniker-Concession oder auf Grund der An- 
meldung desZahntechnikergewerbes dasGewerbe ausüben, ist der Inhalt der 
allerhöchsten Entschliessung vom 10. September 1842, kundgemacht mit 
dem Hofkanzlei-Decrete vom 14. September 1842 (Pol. Ges.- Sammlung 
1842, pag. 241) und der Ministerial-Verordnung vom 25. Februar 1849, 
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Z. 8631 (R.-G.-Bl. Nr. 141), wonach den blos zur Verfertigung künst- 
licher Zähne und Gebisse berechtigten Technikern Verrichtungen und 
Operationen im Munde der Menschen nicht gestattet sind, mit dem Bei- 
fügen in Erinnerung zu bringen, dass dieselben nur zu Händen und auf 
Bestellung von Zahnärzten Ersatzstücke des menschlischen Gebisses 
darstellen dürfen, widrigens ihre Behandlung eventuell nach dem Straf- 
gesetze, jedenfalls aber nach den Strafbestimmungen der Gewerbeordnung 
einzutreten bätte. 

Hievon wird der Magistrat mit der Aufforderung in die Kenntniss 
gesetzt, die Einhaltung der Bestimmungen dieses Erliasses auf das ge- 
naueste zu überwachen, damit den Uebergriffen der Zahntechniker in 
den Wirkungskreis der Zahnärzte endlich Einhalt gethan werde. 

Was insbesondere die Verwendung sogenannter ärztlicher Stroh- 
männer seitens der Zahntechniker zur Deckung einer unberechtigten 
Ausübung der zahnärztlichen Praxis betrifft, so wird der,Wiener_Magistrat 
zur Hintanhaltung dieser Umgehung der gesetzlichen Vorschriften 
unter Beziehung auf den h. o. Erlass vom 4. März 1880, 2.031 174 auf- 
gefordert, den Geschäftsbetrieb der Zahntechniker durch häufige Revi- 
sionen zu controliren und hiebei eingehend nachzuforschen, ob nichtldie 
Verbindung mit einem Arzte zum Deckmantel für einen unberechtigten 
Geschäftsbetrieb missbraucht werde, in welchem Falle mit einer empfind- 
lichen Bestrafung vorzugehen sein wird. 

Hiernach ist auch der Verein der Wiener Zahnärzte über seine in 
Erledigung des vom Magistrate erstatteten Berichtes vom 6. Juni 1886, 
2. 365 868 im Anschlusse zurückfolgende Eingabe entsprechend zu ver- 
ständigen. 

Wien, 28. Jänner 1887. 


4 Possi .D. 
den Wiener Magistrat. nger m. p 


Verschiedenes. 


„ Die Oest.-Ung. V.-Schr. macht im Januar-Heft ihre Leser mit einer 
„Ministerial-Verordnung, betreffs Lustgasnarkose“, bekannt, 
deren Wortlaut auch unseren Lesern von hohem Interesse sein wird. 
Die V.-Schr. schreibt: 

„Aus Anlass des von einer Seite gestellten Antrages 'auf die Er- 
lassung einer Vorschrift über die Bereitung, Reinigung und Anwendung 
des Stickstoffoxydulgases (Lustgas) bei Narkosen hat das hohe k. k. 
Ministerium des Innern laut Erlasses vom 11. October 1886 darauf hin- 
gewiesen, dass 

1) die Vornahme der Narkose bei zahnärztlichen Operationen 
selbstverständlich nur den Aerzten gestattet ist, dass 

‚„ ,2 mit Rücksicht auf die bestehenden Normen über das Vorgehen 
bei Aether- und Chloroformnarkosen (Hofdecr. vom 10. October 1847, 
Min.-Verordg. vom 6. Dec. 1850), bei welchen die längere Dauer der 
Narkose weitergehende Vorsichtsmaassregeln erheischt, es nicht gerecht- 
fertigt wäre, für die leichten, mit Stickoxydul bewirkten Narkosen die 
Beschränkung festzusetzen, dass zu denselben obligatorisch ein zweiter 
Arzt zugezogen werden solle, dass 
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3) der Arzt, welcher Stickoxydul als Narkotisirungsmittel verwendet, 
für die Anwendung und Reinheit des Gases verantwortlich ist, dass ferner . 

4) eine Bereitungsvorschrift für Stickoxydul in die Pharmakopoe 
zwar nicht aufgenommen wird, dagegen aber der Bezug verflüssigten 
Stickoxyduls aus verlässlichen Fabriken den Aerzten zu empfehlen wäre, 
‚ und dass endlich 

6) die obligatorische Mischung des Stickoxyduls mit Sauerstoff bei 
Anwendung der Narkose vorzuschreiben, nicht gerechtfertigt erscheint. 

ch. 


Internationaler medicinischer Congress 1887. 


Diejenigen Herren, welche beabsichtigen, in der Section für „Den- 
tal and Oral Science“ einen Vortrag zu halten, werden hierdurch 
freundlich ersucht, einen Auszug davon umgehend an den Secretär E. 
A. Bogue, New-York 29 East 20th. Street, zu senden, damit sobald 
als möglich das endgiltige Programm aufgestellt werden kann. 

I. A.: Jul. Parreaidi. 

Am 8. Mai d. J. findet eine gemeinsame wissenschaftliche Sitzung 
der zahnärztlichen Vereine für Mitteldeutschland und für das Königreich 
Sachsen in Leipzig (im grossen Saale des Theaterrestaurant) statt. 

Die geschäftlichen Sitzungen beider Vereine werden vorher ge- 
trennt abgehalten. 

Den Mitgliedern wird durch Programme weitere Mittheilung zugehen. 

Deutsche Zahnärzte sind als Gäste willkommen. 


C. Haun, F. Geissler, 
Vors. d. zahnärztl. Ver. £. Vors. d. zahnärztl. Ver. f. das 
Mitteldeutschland. Königreich Sachsen. 
Bechtsprechung. 


Aus Stuttgart. Die auf S. 22 (Februarheft) dieses Beiblattes 
enthaltene Mittheilung wird, soweit es sich um den ersten Satz von Abs. 2 
bandelt, hiermit dahin berichtigt, dass der Angeklagte angegeben hat, 
er habe seit seinem 17. Jahre die Universität Genf — nicht wie es 
in der gedachten Mittheilung heisst die zahnärztliche Schule daselbst — 
bezogen, die medicinischen Fächer gehört und dann das zahnärztliche 
Examen gemacht. 

Herr Oskar Klein ist übrigens in der zweiten Instanz freige- 
sprochen, und wurde uns darüber folgendes Urtheil abschriftlich zu- 

estelit: 
ö Im Namen des Königs! 

In der Strafsache gegen den 26 Jahre alten verheiratheten Zahn- 
techniker Oskar Klein Indianopolis, V.-St. von Nord-Amerika, wegen 
Vergehens gegen die Gewerbeordnung hat, auf die von der Königl. 
Staatsanwaltschaft und dem Angeklagten gegen das Urtheil des Köuigl. 
Schöffengerichts zu Stuttgart-Stadt vom 14. Januar 1887 eingelegte Be- 
rufung, die I. Strafkammer des Königl. Landgerichts zu Stuttgart in 
der Sitzung vom 7. März 1887, an welcher Theil genommen haben: 
Landgerichtspräsident v. Firnhaber, die Landgerichtsräthe Halder, 
Weisser, Plieninger und Pezold als Richter, Hilfsstaatsanwalt 
Tscherning als Beamter der Staatsanwaltschaft, Landgerichtsschreiber 
Mayer und Justizreferendar Gmelin als Gerichtsschreiber, für Recht 
erkannt: 

das schöffengerichtliche Urtheil wird aufgehoben und der Ange- 

klagte von der wider ihn erhobenen Anklage eines Vergehens gegen 


. 39% Verschiedenes. 


die Gewerbeordnung im Sinne des $ 147, Nr. 3 unter Uebernahme 
der Kosten des Verfahrens beider Instanzen auf den Staat frei- 
gesprochen. 


Gründe. 
Die Strafkammer ist der thatsächlichen Feststellung des vorigen 
Richters bezüglich der von dem Ang sich beigelegten Titel zwar 


beigetreten, sie vermag aber hierin nicht'den Thatbestand des $ 147, 
Nr. 8 des St.-G.-B. zu erblicken, wobei sie von folgenden Erwägungen 
ausgegangen ist: Der Angeklagte ist rite promovirter Doctor der aus- 
ländischen Universität zu Philadelphia und es ist derselbe deshalb zur 
Führung dieses Titels unzweifelhaft berechtigt. Es ist aber auch weder 
die Bezeichnung auf dem Schilde an seiner Privatwohnung noch die- 
jenige auf dem Schilde an seinem Geschäftslokal geeignet, den Glauben 
zu erwecken, der Angeklagte sei eine im Inlande geprüfte Medicinal- 
person, die erstere Bezeichnung nicht, weil die Erlangung des Doctor- 
titels auch auf Grund einer ausländischen Promovirung erfolgt sein kann, 
die letztere Bezeichnung nicht, weil das der englischen und sischen 
Sprache mächtige Publikum aus dem Inhalt ersieht, dass es sich ledig- 
lich um ausländische Approbation haudelt, derjenige Theil des Publikums 
aber, welcher jener fremden Sprachen nicht mächtig ist, durch den Io- 
halt überhaupt nicht, insbesondere auch nicht in der Richtung, als 
handle es sich um eine inländische Approbation, getäuscht werden kann, 
um so weniger, als nach der Bildungslaufbahn des Angeklagten nicht 
angenommen werden darf, derselbe wolle sich beim Publikum für etwas 
Anderes ausgeben, als er ist, nämlich ein in Philadelphia und Genf 
geprüfter Zahnarzt. 

Hiernach erscheint die Freisprechung des Angeklagten gerechtfertigt. 

Firnhaber, Halder, Weisser, Plieninger, Pezold. 


Patente. 


Patentanmeldung: Klasse XXX. T. 1820. Apparat zur Ein- 
führung wärmer Luft oder warmen Wassers in die Höhlungen von Zähnen. 
— Hofrath Dr. Robert Telschow in Berlin, Leipzigerstrasse %. 

Patentertheilungen: Klasse XXX. Nr. 38982. Neuerung an 
künstlichen Zähnen. — J. J. R. Patrick in Belleville, County of Dane 
State of Wisconsin, T. St. A.; Vertreter: C. Fehlert und G. Loubier 
in Firma: C. Kesseler in Berlin SW., Königgrätzerstrasse 47. Vom 
27. Juli 1886 ab. — P. 2976. 

— Nr. 38 984. Lösbare Griffbefestigung für chirurgische und ärzt- 
liche Instrumente. — H. Härtel in Breslau. Vom 16. September 1886 
ab. — H. 6415. 

Patenterlöschungen: Klasse XXX. Nr. 36685. Verfahren 
zur Herstellung von weissen und röthlichen, biegsamen Emailleplatten 
und Verwendung derselben zum Ueberziehen von Kautschukplatten an 
künstlichem Zahnersatz. 

— Klasse XXX. Nr. 31 029. Wasserstrahlgebläse für Emailliröfen 
zu zahntechnischon Zwecken. 


— mn m 


Personalien. 


Das zahnärztliche Staatsexamen absolvirte in Würzburg Herr A. 
Michel, Dr. of Dent. Surg. und in der Schweiz approbirter Zahnarzt. 


Verlag von Artkur Feliz in Leipzig. — Druck von 4. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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- Veber die zahnärztlichen Verhältnisse in 
einzelnen Ländern Europas. 


Streiflichter auf die Studienverhältnisse anderer Länder in 
unserem Fache sind nicht nur interessant, sondern — wenn sie 
objectiv gehalten — auch geeignet, in gutem Sinne Wandel zu 
schaffen, das Gute festzuhalten und das Schlechte oder noch Man- 
gelhafte zu verbessern. Von diesem Gesichtspunkte aus bringen 
wir im Nachstehenden die Arbeit eines amerikanischen Dentisten !), 
der die zabnärztlichen Schulen von London, Berlin und Paris be- 
sucht hat, im Auszuge zur Kenntniss unserer Leser. 

In England werde von allen die zahnärztlichen Unterrichts- 
anstalten Besuchenden ein wissenschaftliches Eintritts-Examen ge- 
fordert, nur solche wären davon befreit, die sich vor 1878 dem 
Studium der Zahnheilkunde gewidmet hätten. Nach vollzogener 
„Registration“ habe der Student vier Jahre lang seinen Studien 
obzuliegen, die bis auf die praktischen technischen Arbeiten alle 
Disciplinen der Zahnheilkunde — auch die Theorie der Zahn- 
ersatzkunde — umfassen. In diese Studienzeit falle auch die Lehr- 
zeit in der Zahntechnik bei irgend einem registrirten Zahnarzte. 
Vor dem Examen, das dem englischen stud. med. dent. den Grad 
L. D. S. (Licentiat of Dent. Surgery) verschaffe, müsse er das 
21. Lebensjahr erreicht haben. 

Nach Harlan’s Darlegung heisst es weiter: In den zahn- 
ärztlichen Kliniken würde für plastische Füllungen von den Pa- 
tienten nichts bezahlt, dagegen würde bei Goldfüllungen der unge- 
fähre Werth der Auslagen vergütet. Desbalb sei auch die Zahl 


1) Harlan: A visit to Foreign Dental Schools and other Obser- 
vations. (Indep. Practit. Mai, Aug., Octbr. 1886.) 
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der plastischen Füllungen eine weit grössere als die der Gold- 
füllungen. Auf 100 Füllungen kämen — wie die Statistik er- 
gäbe — nur 12 Goldfüllungen. Wenn der englische Student auch 
über alle Methoden des Goldfüllens genau unterrichtet würde, so 
erhalte er bei dem vorerwähnten Modus der Begalılung für Füllun- 
gen doch nicht die genügende praktische Ausbildung und Uebung 
im Goldfüllen. In Amerika sei das wesentlich besser, trotzdem 
der Amerikaner nur die Hälfte der in England nöthigen Zeit zu 
seinem Studium verbrauche. Der englische Dentist inclinire auch 
nicht für grosse, lange Zeit erfordernde Goldfüllungen; er ziehe 
in solchen Fällen plastische Füllungen vor, pivotire oder extrahire. 


Weiterhin sagt Harlan: Wenn in England auch die Technik 
der Wurzelfüllungen gelehrt werde, so fürchte er doch, dass dabei 
nicht die nöthige Sorgfalt verwendet werde, wie in Amerika. Dort 
gelte z. B. das Ausstopfen der Wurzelkanäle mit Watte oder das 
Trepaniren des Zahnes nicht für die beste Methode. Sowohl ih 
England als auch auf dem Continent würde aber tagtäglich von 
vielen Zahnärzten in dieser Weise verfahren. 


Wie in Amerika, so gebe es auch in England Zahnärzte, die 
jede auch die kleinste Publikation über irgend einen Gegeustand 
zu lesen nicht versäumten, aber selten von irgend etwas Neuem 
in der Praxis Gebrauch machten. 


In London gäbe es zwei zahnärztliche Krankenhäuser das 
Dental Hospital of London (gegründet 1859), und das National 
Dental Hospital; das letztere sei neueren Datums. Im Wesent- 
lichen seien die Lehrmethoden die gleichen, nicht minder die Fre- 
quenz der beiden Anstalten. 


Der englische Student sei sehr gut, viel besser als der ameri- 
kanische im Gebrauch der Anaesthetica unterrichtet. [Anmerkung 
des Ref.: Die monatlichen Berichte der beiden Hospitale geben 
zum Beweise dafür auch hohe Ziffern der Anwendung des Lach- 
gases.] Er lerne auch mehr von vergleichender Anatomie, von 
normaler und pathologischer Histologie; dagegen glaube er, dass 
in Amerika mehr Gewicht auf die zahnärztliche Chirurgie und 
Therapie gelegt werde. Der Engländer sei ein tüchtiger Mecha- 
niker, sei aber nicht so scharfsinnig und so erfinderisch wie sein 
amerikanischer Fachgenosse. 

In einem sechsmonatigen Cursus höre der Amerikaner mehr 
Vorträge als der Engländer in 1’/, Jahren. Auf verschiedenen 
Wegen käme man zu demselben Ziele. 

Dem englischen Dentisten wird ferner von Harlan nachge- 
rühmt, dass er seine Versammlungen mit vollem Ernst besuche; 
dass in England die Versammlungen nicht gestört würden durch 
das Erzählen irgend eines Geschichtchens von irgend einem der 


Ueber d. zahnärztl. Verhältnisse in einzelnen Ländern Europas. 35 


Anwesenden; dass man dort — mit einem Worte — die Ver- 
sammlung in würdiger Weise abbalte. 


[Anmerkung des Ref.: Der Verfasser Harlan scheint in 
Amerika verschiedene gegentheilige Erfahrungen auf Versamm- 
lungen von Fachmännern gemacht zu haben, wenigstens fordert er 
seine Landsleute, die amerikanischen Dentisten, zur Nachahmung der 
Gebräuche auf, wie er sie bei Zusammenkünften der englischen 
Dentisten zu sehen Gelegenheit gehabt und geschildert hätte. 
Wir können uns das sehr gut denken, denn unter den zahlreichen 
Vorträgen, die alljährlich auf den Versammlungen in Amerika ge- 
halten werden, finden wir zwar manchen guten und beachtens- 
werthen, aber die meisten davon haben eine so unnöthige und 
unwissenschaftliche Beigabe, dass manchem Zuhörer dabei wohl 
die Zeit lang werden mag. ] 


Wegen des in England herrschenden Nebels könne der Zahn- 
arzt entweder nur wenige Stunden am Tage arbeiten oder er be- 
nütze künstliches Licht; daher gebe es bei den dortigen Fach- 
männern auch eine grosse Anzahl der verschiedensten Reflectoren 
und Lichtkugeln, die in anderen Ländern nicht gesehen würden. 

Der Gastfreundschaft der englischen Collegen spendet Harlan 
volles Lob. 


In England — so fährt der Verfasser fort — liege bei den 
dortigen Dentisten das Wartezimmer gewöhnlich von dem Opera- 
tionszimmer entfernt, um im ersteren jeden unangenehmen Geruch 
zu vermeiden und keine Laute hören zu lassen. Bei einigen 
Collegen habe er die Einrichtung gefunden, dass, schon im Woarte- 
zimmer ein Buch zum Einschreiben der Namen der Patienten auf- 
läge; er sehe diese Einrichtung als eine praktische an, da viele 
unserer Patienten erst beim Eintritt ins Operationszimmer ihren 
Namen nennten und den Zweck ihres Besuches bezeichneten, eine 
Gewohnheit, die uns oft viel Zeit raube. 


Das Atelier oder die Werkstatt (workshop) liege meist zu 
ebener Erde und sei in den meisten Fällen mit umfangreichen 
schweren Maschinen und Werkzeugen ausgestattet. Diese Arbeits- 
stätte sei in England zumeist geräumig, da in diesem Lande ver- 
hältnissmässig mehr künstliche Zähne angefertigt würden, als in 
jedem anderen Lande. 


[Anmerkung des Ref.: Unsere Erfahrung bestätigt vollauf 
diese Beobachtung, dass nämlich die meisten guten Metallarbeiten, 
die uns in der Praxis zu Gesicht gekommen sind, in England ge- 
fertigt worden sind und nicht, wie man wohl.glauben könnte, in 
Amerika. ] 

Durch das Gesetz des Jahres 1878 sei es gekommen, dass 
sich in England sehr viele Personen als Zahnärzte bezeichneten, 

6* 
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die nicht im mindesten dazu qualificirt seien; unter dem Namen 
solcher „registrirter‘‘ Zahnärzte prakticiren eine grosse Zahl Zahn- 
techniker. Trotz des soeben genannten Gesetzes betreibe ausser- 
dem in England noch eine grosse Zahl von Personen die Zahn- 
technik als freies Gewerbe. 

In England gäbe es wenige zahnärztliche Vereine, z. B. in 
London nur einen einzigen „die Odontologische Gesellschaft“. 
Diese umfasse ungefähr 120 Personen. Die dort prakticirenden 
Amerikaner hätten sich noch zu keiner Vereinigung gefunden. 

'Grossbritznnien brauche einige rührige Zahnärzte, die der 
jetzt bestehenden Indolenz gegen Verbindungen von Fachmännern 
baldigst ein Ende machten. 


- Die zahnärztliche Journalistik werde in England von drei 
periodischen Zeitschriften repräsentirt: „The Journal of the Bri- 
tish Dental Association“, „The Dental Record‘ und „British Jour- 
nal of Dental Science“, 


Zum Schlusse seiner Betrachtungen über die englischen Ver- 
hältnisse in unserem Fache sagt der Verfasser noch in Bezug auf 
dortige „Dental-Depöts“, dass man in Amerika in einem Irrthum 
befangen sei, wenn man glaube, die Engländer ständen den Ameri- 
kanern nach in der Erfindung und Anwendung neuer Instrumente, 
Apparate u. s. w. In London gäbe der Inhalt der ausgedehnten 
Handlungen mit zabnärztlichen Instrumenten einen deutlichen Be- 
weis dafür, dass die Engländer darin nicht zurückständen. Albion 
sei vornehmlich das Land der Cemente, Amalgame, der künstlichen 
Zähne, des Lachgases, des Kautschuks, der Zangen und Abdruck- 
massen. Nur die Zollverhältnisse verhinderten einen Import der 
ebenso guten, in vielen Fällen besseren und ebenso billigeren 
englischen Waaren nach Amerika. Im letzteren Lande werde jedes 
kleine Ding patentirt; deshalb aber seien die amerikanischen Ar- 
tikel in den meisten Fällen viel theurer als in England. 


Von unseren, d. i. Deutschlands zahnärztlichen Verhält- 
nissen sagt der Verfasser zunächst, dass es hier auffallend wenig 
Zahnärzte gäbe; in Städten von 10—20 000 Einwohnern meist 
keinen, in grösseren Städten, z. B. in solchen von 100 000 Ein- 
wohnern nur einige. Die Ursache dieser geringen Zahl sieht der 
Verfasser in den niedrigen Preisen und Löhnen, also in den schlech- 
teren nationalökonomischen Verhältnissen, ferner in dem Umstande, 
dass die vermögendere Klasse von Patienten meist zahnärztliche 
Hilfe in den grössten Städten des eigenen oder des benachbarten 
Landes suchten, so z.B. in Venedig, Mailand, Genf, Turin, Rom, 
Zürich, Paris, Brüssel, Amsterdam, im Haag, Kopenhagen, Stock- 
holm und gelegentlich auch in St. Petersburg und Moskau. (?) 

[Anmerkung des Ref.: Dass gelegentlich eine distinguirte Per- 
son in einer der genannten Städte einmal zahnärztliche Hilfe auf- 
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sucht, das glauben wir gern: der Deutsche ist darin sehr conser- 
vativ. In dem Maasse aber, wie sich das der Verfasser vorstellt, 
geschieht es sicherlich nicht, denn ausser deutschen Zahnärzten 
giebt es hier zu Lande Dentisten aus fast allen Ländern, beson- 
ders aus des Verfassers Heimathlande. Wir können demnach auch 
den weitesten Ansprüchen gerecht werden. Dass der Deutsche 
mehr als der Engländer, Franzose, Russe u. s. w. das „Fremde“ 
und „Fremdländische“ liebt, das ist freilich eine nicht wegzuleug- 
nende Nationalitätsschwäche desselben, die ihm nicht gerade zur 
Ehre gereicht. Seit 1870, seitdem sich der Deutsche über allen 
Meeren und in allen Ländern einen geachteten Namen errungen 
hat, ist diese Schwäche aber in Abnahme begriffen und wir 
Deutschen werden uns bald genug — auch auf unserem kleinen 
zahnärztlichen Felde — auf eigene Füsse zu stellen wissen. ] 

| Der Verfasser sagt ferner: Es sei die Zeit vorüber, wo ein 
American Dentist, der sich in Deutschland niederlasse, sogleich in 
Praxis komme; es gäbe jetzt in Deutschland genug Deutsche und 
Personen anderer Länder, die sich in Amerika den Grad D.D. S, 
erworben hätten. Auch sei die Zeit vorüber, wo man nur einen 
geborenen Amerikaner für fähig halte, eine gute Goldfüllung zu 
machen: Jetzt träfe man in ganz Europa gute, den Amerikanern 
im Können gleichstehende Operateure an; nur die Zahl der besten 
Zahnärzte überwiege noch in Amerika. —<——— 


er Amerikaner versuche noch*mehr Zähne zu erhalten als 
der Deutsche. Man sähe in Deutschland vielfach vordere Zähne 
mit Amalgam gefüllt, diese Art Praxis solle doch möglichst be- 
schränkt werden. Immerhin seien Amalgamfüllungen dort aber 
besser als schlechte Goldfüllungen. Der Deutsche verwende auf 
eine Amalgamfüllung mehr Zeit und Mühe als der Amerikaner. (!) 


Das deutsche Material für Cementplomben sei dem amerikani- 
schen gleich, wenn nicht überlegen. Wolrab’s Gold sei vorzüg- 
lich. Der Gebrauch des Cofferdam sei in Deutschland ein be- 
schränkter, der deutsche Kautschuk von ausgezeichneter Güte. 
Amerikanische Instrumente seien in Deutschland in allen Depots 
zu haben, und sie würden allgemein gekauft. 

Die zahnärztlichen Preise seien niedrig; niedriger als in Eng- 
land. Er glaube, dass manche Amalgam- oder Cementfüllung für 
eine Mark (?) gemacht werde. Künstliche Zähne seien hier 
lächerlich billig. Er hätte wenige künstlerische Arbeit gesehen, 
technisch gut gearbeitete, aber unnatürliche. Viele Platten wür- 
den aus Silber gemacht. (?) Es sei Gebrauch, vor der Thüre 
einen Aushängekasten von Gebissen, gefüllten Zähnen, Zahnbürsten 
und Mundwassern zu haben. (Sic!) [Anmerkung des Ref.: Der 
Verfasser Harlan scheint hier zwischen den Zahnärzten und 
solchen Personen, die, ohne approbirt zu sein, die Zahntechnik als 
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Gewerbe betreiben, keinen Unterschied zu kennen. Vor dem 
Hause oder der Thüre eines Zahnarztes haben wir ein solches 
„Reclamemittel“ noch nicht gesehen. ] 

Vor der Eröffnung des zalınärztlichen Instituts in Berlin hätte 
die Ausbildung des deutschen Zahnarztes im Argen gelegen; nur 
auf einigen Universitäten -—— Breslau und Halle — sei ein ge- 
wisser Unterricht ertheilt worden. Von den Studenten des Ber- 
liner Instituts sagt Harlan, dass sie wegen der vorausgegangenen 
umfassenden Schulbildung durchschnittlich älter als die Besucher der 
Dentalcolleges in Amerika seien. Die von den Studenten ausgeführten 
Operationen, denen er beigewohnt hätte, seien exact gewesen. Wie 
überall, so schenke man auch hier der „Goldfüllung‘‘ die grösste 
Beachtung. Für Deutschlands zukünftige zahnärztliche Verhält- 
nisse sei die Errichtung des Instituts ein grosses Glück. Dass 
im Institute nur für Goldfüllungen Entschädigung vom Publikum 
verlangt würde, halte er aus den schon genannten Gründen für 
einen Fehler. Deutschlands Journalliteratur sei grösser als die 
Englands. Während einige Journale in jeder Nummer Original- 
Artikel brächten, käme es doch auch zuweilen vor, dass ihre 
Seiten mit Arbeiten aus fremden Quellen gefüllt seien. Als perio- 
dische Zeitschriften nennt der Verfasser: Deutsche Monatsschrift 
für Zahnheilkunde, Correspondenzblatt für Zahnärzte, Centralblatt für 
Zahnheilkunde, die zahntechnische Reform, Vierteljahrsschrift des 
Vereins deutscher Zahnheilkunde (?), Oest.-Ung. Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde, Petermann’s zahnärztl. Almanach. 

Diese Reihe von Journalen werde jeden davon überzeugen, 
dass der Deutsche fleissig lese, und wer das thue, von dem könne 
man auch erwarten, dass er was leiste auf praktischem oder 
wissenschaftlichem Felde. 

Die Vorstände der zahnärztlichen Vereine würden nicht, wie 
in Amerika, alljährlich neu gewählt, sondern sie blieben meist 
längere Zeit auf ihren Posten. Die deutsche Methode halte er 
in dieser Beziehung für die bessere. 

Wenn auch viele Originalvorträge auf den Versammlungen 
der deutschen Zahnärzte gehalten würden, so würden doch die 
vorgetragenen, durch Forschungen und Untersuchungen gewonnenen 
Resultate nicht sogleich als Gemeingut angenommen, wie man das 
wohl erwarten könnte; der Deutsche sei darin viel conservativer 
als der Amerikaner. [Das ist leider sehr richtig.) 

Anerkennende Worte widmet der Verfasser der „American 
Dental Society of Europe“, der viele Deutsche in Amerika Gra- 
duirte angehören, und schliesst seine „Beobachtungen über Deutsch- 
land“ mit dem Wunsche, dass er die Freundlichkeit, mit der er 
in Deutschland aufgenommen worden sei, gelegentlich in seinem 


Heimathlande vergelten könne. Schwartzkopff. 
(Fortsetzung |die Verhältnisse in Frankreich] folgt.) 
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Verschiedenes. 


Das Polizeipräsidium von Berlin erliess folgende 
Bekanntmachung. 


Nachdem das Königliche Kammergericht in mehrfachen Ent- 
scheidungen den Grundsatz zur Geltung gebracht hat, dass sich 
nur diejenigen Personen als Zahnärzte, gleichviel ob dazu bemerkt 
ist: „im Ausland pp. approbirt, nicht in Deutschland approbirt 
und dergleichen mehr‘‘ oder nicht, bezeichnen dürfen, welche das 
Befähigungszeugniss für das Deutsche Reich von den für letzteres 
bestehenden Prüfungsbehörden erhalten haben; nachdem fernerhin 
dasselbe Gericht endgültig dahin entschieden hat, dass die Be- 
zeichnung 

„American dentist‘ 


in Verbindung mit dem Doctortitel gegen den 8 147, Ziffer 3 der 
Reichs - Gewerbeordnung verstosse, weil in derselben ein arztähn- 
licher Titel enthalten sei, durch welchen der Glaube erweckt 
werde, der Träger oder die Trägerin jener Bezeichnung sei eine 
'im Inlande approbirte und geprüfte Medicinal-Person, fordere ich 
hierdurch alle in dieser Richtung in Frage kommenden Persön- 
lichkeiten auf, sich in Zukunft der mehrerwähnten Bezeichnungen 
in der Oeffentlichkeit, z. B. auf Schildern, Karten, bei Zeitungs- 
und anderen Anzeigen u. 8. w., zw enthalten und die etwa auf 
Haus- und Wohnungsschildern vorhandenen derartigen Bezeich- 
nungen binnen 3 Monaten zu entfernen, widrigenfalls dieselben 
die Einleitung des Strafverfahrens und anderweite polizeiliche 
Maassnahmen zu gewärtigen haben. 


Berlin, den 30. März 1887. 


Der Polizei-Präsident. 
Freiherr von Richthofen. 


— m nn 


Abmahnung vom Studium der Medicin. 


Das ärztliche Vereinsblatt veröffentlicht in seiner Märznummer 
1887 eine Abmahnung vom Studium der Medicin, welche vom 
Geschäftsausschusse des deutschen Aerztevereinsbundes verfasst und 
an die Directoren der Gymnasien des Deutschen Reiches und an 
die Tagespresse versandt worden ist. In dieser Abmahnung wird 
darauf hingewiesen, dass 1873/74 auf den 20 deutschen Hoch- 
schulen 3195 Mediciner deutscher Nationalität immatriculirt waren, 
während das Wintersemester 1885/86 deren 7781 aufweist. Die 
Zahl der Studirenden der Medicin hat sich also in 12 Jahren 
mehr als verdoppelt. Weiter werden die Aussichten der jungen 
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Aerzte geschildert. In den grösseren Städten drängen sich die 
Aerzte Zusammen, in Berlin kommen 9,08 Aerzte auf 19 000 Ein- 
wohner, in Hamburg 6,15, Köln 5,01 u. s. w. Dagegen hat Kös- 
lin nur 1,62 und Gumbinnen 1,37 Aerzte auf 10 000 Einwohner. 
Dennoch bietet sich in den ärztearmen Gegenden kein Platz für 
den Ueberschuss des ärztlichen Nachwuchses. Die Patienten sind 
daselbst auf einen weiten Flächenraum vertheilt und dabei meist 
so arm, dass sie sich kaum ernähren können. Die Mühen der 
ärztlichen Praxis steigern sich in solchen Gegenden ins Unüber- 
windliche, während der pecuniäre Ertrag derselben kaum hinreicht, 
dem Arzte die Existenz zu sichern. — Um einzelne Krankenkassen- 
Arztstellen melden sich bereits jetzt oft mehrere Hundert Aerzte. 
Im Allgemeinen wird. die finanzielle lage‘ der Aerzte weit über- 
schätzt. Neben einer kleinen Minorität hervorragender Praktiker 
erzielt die grosse Mehrheit nur eben die nothwendigen Subsistenz- 
mittel. „Viele Aerzte halten sich nur durch die Zuschüsse, welche 
ein in der Ehe ihnen zugefallenes Vermögen gewährt, sehr viele 
führen ein kümmerliches Dasein, dessen Noth und Entbehrungen 
sorgfältig nach aussen verborgen bleibt, so sehr auch unter diesen 
Verhältnissen die geistige Frische und körperliche Leistungsfähig- 
keit leidet.“ — Zum Schlusse wird besonders allen Denjenigen 
abgerathen, sich dem ärztlichen Studium zu widmen, welche nicht 
innerer Trieb dazu hinzieht und welche im ärztlichen Berufe immer 
das Mittel zu einem möglichst baldigen Broterwerbe sehen. 


Vermehrung der Zahnärzte. 


Die Zahl der im Prüfungsjahre 1885/86 appro- 
birten Zahnärzte beträgt 50 seesen 27 und 22 in den beiden 
vorausgegangenen Jahren). 


Staatsprüfung für Zahnkünstler! 

Im vierten Verzeichniss der bei dem Reichstage eingegangenen 
Petitionen ist unter anderen auch eine solche des Vereins säch- 
sischer Zahnkünstler und seiner Sectionen zu Chemnitz und 
Leipzig aufgeführt, worin um staatliche Anerkennung des Zahn- 
künstlerstandes und um Einführung einer Staatsprüfung für 
Zahnkünstler nachgesucht wird. 


Sitzung der Wittwen- und Waisenkasse 
deutscher Zahnärzte. 


(Am 1. August 1886 in Dresden, Meinhold’s Säle.) 


Beginn der Sitzung '/,6 Uhr Abends. Der Herr Vorsitzende 
Schneider, welcher die Sitzung leitete, bemerkte zunächst, dass er in 
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seinem Bericht über den Stand der Kasse nichts von dem Eintritts- 
geld erwähnt habe. Dies habe aber seinen Grund in den saum- 
seligen Eingängen der Jahresbeiträge; sobald es möglich sei, würde er 
darüber berichten. Hierauf fragt derselbe an, ob die Versammlung ge- 
nehmige, dass die Leitung der 5 Jahre in ein und denselben Hän- 
den bleibe. 

Koch bean ‚ die Kasse, resp. die Leitung der Kasse, so zu 
lassen, wie es jetzt ist. In den Händen Schneider's, der ja als Vater 
dieses Institutes anzusehen ist, werde wohl die Kasse am besten aufge- 
hoben sein; gleichzeitig bitte er die Versammlung, dem Collegen Schnei- 
der für die viele Mühe, die er sich um das Zustandekommen der 
Wittwenkasse gegeben hätte, ihren Dank durch Erheben von den Plätzen 
kund zu geben, was allgemein geschah. 

College Schneider stellte hierauf folgenden Antrag: die Ver- 
sammlung wolle beschliessen, dass die von heute an neu Eintretenden den 
Jabresbeitrag vom vorigen Jahre nachzuzahlen haben als Eintrittsgeld. 

Hieran reihte sich eine längere Debatte, an welcher sich die Herren 
Parreidt, Geissler, Kahnd, Sauer, Koch und Henrich be- 
theiligten. 

enrich stellte hierauf einen weiteren Antrag, welcher folgende 
Fassung hatte: 

„Die Versammlung wolle für immer feststellen, dass das Eintritts- 
geld stets die Hälfte des Jahresbeitrages betrage.“ 

Dieser Antrag wurde unterstützt von den Collegen Geissler, 
Koch, Stark und Sauer, worauf College Schneider seinen erstge- 
stellten Antrag zurückzog. 

Koch bat, dem Henrich’schen Antrag zuzusetzen: Jedes neu ein- 
tretende Mitglied hat extra für das nächste Jahr 8 Mark zur Verwal- 
tungskasse beizutragen. 

Die hierauf vorgenommene Abstimmung ergab eine einstimmige 
Annahme des Henrich’schen Antrages mit dem Koch’schen Zusatz. 

Zu der weiter auf der Tagesordnung stehenden Statutenberathung 
bemerkt Sauer, dass es wohl besser sei, ein Jahr zu warten und dann 
erst in eine Berathung derselben einzutreten. 

Schneider bittet, den Vorstand zu ermächtigen, die jetzigen Sta- 
tuten zu prüfen, etwaige sich geltend machende Bedenken zu berücksich- 
tigen und dann die so revidirten Statuten in der Monatsschrift bekannt 
zu geben. Auch dieses wurde von der Versammlung genehmigt; ebenso 
wurde der Vorsitzende ermächtigt, Eintrittskarten und Quittungen 
drucken zu lassen. . 

Da statutengemäss jedes Jahr ein Mitglied durch das Loos aus- 
zuscheiden hat, wurde dieses noch vorgenommen. 

Das Loos traf den Vorsitzenden College Schneider, derselbe 
wurde aber per Acclamation sofort wiedergewählt. 

Hierauf folgte Schluss der Sitzung. 


Im Monat Juni sollen die Statuten zur vorläufigen Kenntnissnahme 
in der Monatsschrift veröffentlicht und in Berlin endgültig darüber ab- 
gestimmt werden. Schon aus diesem Grunde ist es wünschenswerth, 
viele Collegen bei der Central-Vereins-Versammlung anwesend zu sehen, 
theils um die Theilnahme der noch Säumigen zu wecken, anderntheils 
um recht viele berathende Stimmen theilnehmen zu lassen. 


Collegen, welche ihren Beitritt zur Wittwenkasse noch vor der Ver- 
sammlung melden, haben die Berechtigung, an der Berathung theilzu- 
nehmen, und es werden noch recht viele Anmeldungen erbeten. Ob das 
Unternehmen Bestand haben möchte, lässt sich ja schon heute bejahen, 
da wir ein wahrscheinlich unangreifbares Kapital von 7500 .A verzins- 
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lich angelegt und ausser diesen Zinsen schon jetzt bei 50 Mitgliedern 
über eine Einnahme durch die jährlichen Beiträge von nahe 1000 A 
verfügen. Nach Sicherstellung des obengenannten itals sind wir von 
jetzt ab in der Lage, an die Bildung eines Reservefonds zu denken, ohne 
dabei die Vermehrung des Stammkapitals ausser Acht zu lassen, welches 
wenigstens durch seine Zinsen wachsen wird. Collegen, die sich noch 
betheiligen wollen, werden um Anmeldung gebeten. 


Erlangen. F'. Schneider. 


60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 


Wie voriges Jahr in Berlin, so wird auch dieses Jahr in Wies- 
baden mit der Versammlung eine Fachausstellung verbunden wer- 
den, in der Neues und besonders Vollendetes von Apparaten, 
Instrumenten, Hilfsmitteln und Präparaten gezeigt werden soll. 
Platzmiethe wird von den Ausstellern nicht erhoben. Die Ausstellung 
zerfällt in 18 Gruppen, worunter sich auch — als 17. Gruppe — eine 
solche für Zahnlehre und Zahnheilkunde befindet. — Die Geschäfts 
führung der Versammlung ist in den Händen der Herren Geh. Rath 
Prof. Dr. R. Fresenius und Sanitätsrath Dr. Arnold Pagenstecher. 
Vorsitzender des Ausstellungs-Comites ist Herr Dreyfus, Frank- 
furter-Strasse Nr. 44 in Wiesbaden. 


Personalien. 


Auszeichnungen. Herrn Zahnarzt W. Herbst in Bremen wurde 
vom Ohio College of Dental Surgery in Cincinnati der Ehrengrad 
„Doctor of Dental Surgery“ verliehen. Von der First District 
Dental Soc. of New-York wurde W. Herbst zum Ehrenmit- 
gliede ernannt. 


Während des Wintersemesters 1886/87 bis Ostern haben folgende 
Herren vor der zahnärztlichen Prüfungs-Commission zu Berlin das 
zahnärztliche Staatsexamen bestanden: 

Ernst Ballowitz aus Pommern, Albert Mewes aus Provinz 
Sachsen, Emil Wolbrandt aus Hannover, Hermann Könnecke 
aus Düsseldorf, Kasimir Sterz aus Posen, Max Oldendorf aus 
Berlin, Konrad Cohn aus Posen, Albert Flatow aus Westprenssen, 
Georg Gerhardt aus der Rheinprovinz, Ernst Pfrenger aus Koburg- 
Gotha, Carl Witthaus aus Hannover. 


— 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leine 


60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 


Von den Geschäftsführern der 60. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, welche in Wiesbaden vom 18. bis 
24. September d. J. tagen wird, aufgefordert, haben Unterzeichnete 
es übernommen, für die 

Section für Zahnheilkunde 


die vorbereitenden Schritte zu thun. 

Um den Sitzungen unserer Section zahlreichen Besuch und 
gediegenen Inhalt zuzuführen, beehren wir uns, Zu reger Theil- 
nahme freundlichst die Herren Collegen einzuladen. 

Beabsichtigte Vorträge oder Demonstrationen bitten wir recht 
frühzeitig bei uns anzumelden und die Themata recht präcis 
zu fassen. 

Die Geschäftsführer gedenken Mitte Juli allgemeine Ein- 
ladungen zu versenden, und wäre es erwünscht, schon in diesen 
Einladungen das Programm der Sectionssitzungen wenigstens theil- 
weise veröffentlichen zu können. 

Es erscheint ausserdem wünschenswerth, dass die Dauer eines 
Vortrages die Zeit von 20 Minuten nicht übersteigt, und ersuchen 
wir die Herren Redner höflichst, Ihre Vorträge schriftlich abzu- 
fassen und das Schriftstück gleich nach beendeter Rede dem 
Schriftführer einzuhändigen. 

Zu jeder näheren Auskunft ist der unterzeichnete Schrift- 
führer gern bereit. 


Wiesbaden, Ende April 1887. 


Dr. R. Walther, prakt. Zahnarzt, C. Voigt er Zahnarzt, 
Einführender. Schrift 
Wilheimstrasse Nr. 18. Gr. sche ef Nr. 14. 
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Erläuterung über die Stellung der Zahnärzte und 
deren Honorarforderungen zum $ 54, 4 der Reichs- 
Concursordnung.’) 

Von 
Ludw. Schmidt, prakt. Zahnarzt in Lübeck. 


„Welche Stellung nehmen die zahnärztlichen Forderungen 
beim Concursverfabren ein; sind dieselben als privilegirte For- 
derungen im Sinne des $ 54, 4 der Reichs-Concursordnung auf- 
zufassen und sind hierüber gerichtliche Urtheile bekannt?“ so 
lautet eine Frage, die in der vierten Haupt- und Jahresversamm- 
lung des zahnärztlichen. Vereins für Niedersachsen gestellt war. 

Da über eine Besprechung dieser Frage nichts Wesentliches 
bekannt geworden ist, so will ich nachträglich versuchen, die Sache 
in der Form eines Vortrages zu erläutern unter Anführung und 
Zuhülfenahme diesbezüglicher gerichtlicher Urtheile. 

Meine Herren! Es ist uns immer bei Anregung des Gegen- 
standes im Kreise von Collegen gesagt worden: es wäre eine all- 
seitig anerkannte Thatsache, dass die Forderungen der Zahnärzte 
als privilegirte aufzufassen seien; allein die immer wieder auf- 
tauchende Frage, auch in Theileu der preussischen Monarchie, wo 
man doch unseren Bestrebungen regierungsseitig in der freund- 
lichsten Weise von jeher ein wohlwollendes Interesse entgegen- 
gebracht hat, beweist mir, dass es mit der „anerkannten Thatsache“ 
nicht ganz in Ordnung ist. 

Die Reichs- Concursordnung bestimmt in ihrem $ 54, Abs. 4, 
dass den Aerzten und Wundärzten beim Concursverfahren bezüg- 
lich ihrer Schuldforderungen, soweit sich dieselben auf „Kur“ 
oder Pflegekosten beziehen, ein Vorrecht auf Bezahlung eingeräumt 
sein soll. Die Concursordnung führt die Zahnärzte nicht nament- 
lich an. Auf diesen Umstand begründen die Gegner ihre Ansicht, 
indem sie sagen: Das Gesetz führt neben den Aerzten eine Spe- 
cialität der Medicin, die Chirurgie an. Wenn der Gesetzgeber den 
Vertretern der Zahnheilkunde dieses Privilegium hätte gewähren 
wollen, so hätte er die Zahnärzte mit angeführt. Daraus, dass das 
Gesetz andere Specialärzte auch nicht nennt, kann noch nicht 
gefolgert werden, dass die Zahnärzte unter der Bezeichnung 
„Aerzte“ verstanden werden sollen, denn alle anderen Specialärzte 
sind neben ihrer Specialität in erster Linie praktische Aerzte 
und besitzen als solche schon das Privilegium. 

Kehren wir nun nach diesen Auseinandersetzungen zurück zu 


1) Dieser Vortrag ist in der Versammlung des zahnärztlichen Ver- 
eins für Niedersachsen am 6. und 7. Februar 1887 zu Hamburg zur Mit- 
theilung gelangt. 
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der eingangs gestellten Frage und untersuchen zunächst, welche 
Gründe das Privilegium geschaffen haben. 

In den Motiven zum Entwurf der Concursordnung, Druck- 
sachen des Reichstages, Actenstück zu Nr. 200, findet sich unter 
Titel VII, 1473 zur Rechtfertigung von Vorrechten folgende Auf- 
fassung: 

„Man ist gewohnt,“ sagt der Verfasser, „die Vorrechte aus 
zwei Gründen zu rechtfertigen: sie sollen bedingt sein entweder 
durch die Rücksicht auf das öffentliche Wohl, oder durch die be- 
sondere Schutzbedürftigkeit gewisser Gläubiger.“ Unter letzteren 
Passus fällt neben anderen das Privilegium der Medicinalpersonen. 
Es heisst darüber zur Begründung in dem oben citirten Acten- 
stück unter pag. 1475 bezüglich der preussischen Concursordnung: 
„sie privilegirt alle den Aerzten u. s. w. — gegen den Gemein- 
schuldner aus dem letzten Jahre zustehenden Gebührnisse, weil 
diese Personen, den von ihnen verlangten Hülfsleistungen und 
Lieferungen ohne Rücksicht auf Zahlungsunfähigkeit des Hülfs- 
bedürftigen sich jederzeit zu unterziehen, kraft des (Gesetzes ver- 
pflichtet sind und daher von dem Gesetze Schutz und Deckung für 
ihre Forderungen zu erwarten berechtigt seien.“ „Wenngleich ein 
gesetzlicher Zwang gegen die Medicinalpersonen zur Hülfeleistung 
seit der Geltung des deutschen Strafgesetzbuches und der all- 
gemeinen Gewerbeordnung — $ 144, Abs. 2 — nicht mehr besteht 
und sonach der Rechtsgrund“, sagt der Verfasser der Motive zur 
Reichs-Concursordnung, ibid., „streng genommen hinweggefallen ist, 
so erfordert die allgemeine Sitte und Sittlichkeit die Anerkennung des 
Vorrechtes, denn Sitte und Menschlichkeit verbieten es den zur Hülfe 
von Kranken gerufenen Personen, ihre Hülfsleistungen davon abhängig 
zu machen, ob der Kranke dieselbe sofort zu vergüten oder die 
Vergütung sicherzustellen vermag. Zudem weiss Jedermann, dass 
in einer Haushaltung hin und wieder Krankheiten auftreten und 
Aufwendungen veranlassen. Das fragliche Vorrecht ist sonach auch 
äusserlich erkennbar, und während der Umfang desselben von 
grosser Erheblichkeit für den Berechtigten ist, kommt er für die 
zurückgesetzten Gläubiger kaum in Betracht.“ 

Mit der letzten Erörterung weist der Verfasser auf den Um- 
stand hin, dass Jeder beim Creditgeben ungefähr wissen könne, 
wieviel die erwähnte Summe betrage, welche er für derartige 
Leistungen von dem Vermögen seines künftigen Schuldners in Ab- 
zug zu bringen habe, und daher eine Verdunkelung des wirklichen 
Besitzes auch so nicht stattfinde. 

Wie wir gesehen haben und wie allgemein bekannt sein wird, 
ist der thatsächliche Rechtsgrund für die Bevorrechtigung der 
Medicinalpersonen durch Einführung des deutschen Strafgesetz- 
buches und der Gewerbeordnung ($ 144, Abs. 2) gefallen, es bleibt 

6* 
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also zur Rechtfertigung des Privilegiums nur noch die ethische 
Seite. 

Untersuchen wir nun, ob sich die Leistungen in der Zahnheil- 
kunde so charakterisiren, dass sie der in den Motiven dargelegten 
Absicht im allgemeinen entsprechen. 


Man wird dies für den chirurgisch-operativen Theil ohne 
weiteres anerkennen müssen, denn ob das Individuum leidet am 
Fuss oder im Zahn und in den angrenzenden Theilen des Kopfes, 
ist vollständig gleichgültig. Auf beiden Seiten ist Schmerzempfin- 
dung die Ursache der Behandlung und der Leidende schon aus 
Gründen der Menschlichkeit hülfsbedürftig. Wie diese Hülfe ins 
Werk gesetzt werden soll, kann gar nicht in Frage kommen, denn 
nicht nur derjenige ist Helfer gewesen, welcher einfach das 
schmerzende Auge ausreisst’oder das schmerzende Bein abschneidet, 
sondern ganz besonders derjenige, welcher das leidende Organ zu 
heilen und zu erhalten sucht. Genau so wird es sich mit der 
Erkrankung und Erhaltung eines Zahnes verhalten, nur mit dem 
Unterschied, dass der Mensch von diesen Organen eine grössere 
Anzahl, von jenen aber nur zwei besitzt. 


Wie dieser Theil der Zahnheilkunde, so verhält sich auch 
der prophylaktische. | 

Die Zahnheilkunde lehrt, dass man bei Beginn der Caries 
die erkrankten Theile entfernen und die entstandene Höhle her- 
metisch verschliessen soll, um einerseits den bei der fortschrei- 
tenden Zerstörung bevorstehenden Schmerz zu verhüten, anderer- 
seits um das Organ für seine Functionen zu erhalten. Handelt 
die Medicin etwa anders, wenn sie zur Verhütung von Krankheit 
Vorkehrungen trifft, beispielsweise Impfung? Man hat nicht nöthig, 
dabei nur an Schmerz und Krankheiten zu denken, die das Leben 
gefährden. Man wird nicht anstehen (wenn es sich um die viel- 
leicht später eintretende Verkrümmung des kleinen Fingers han- 
delt), die vorbeugende Behandlung des Chirurgen als eine „Kur“ 
zu betrachten, ebenso ist es, wenn es sich um die Beseitigung einer 
Missbildung entstellender Art handelt. Beide Zustände können 
eine Lebensgefahr wohl selten involviren und doch in psychischer 
Hinsicht von äusserst nachtheiligem Einfluss auf das körperliche 
Gedeihen des Menschen sein. Ist denn nun die Beseitigung einer 
den Gesichtsausdruck des Menschen verunzierenden abnormen Zahn- 
stellung etwas anderes? Wird nicht die fortwährende, allerdings 
taktlose Erinnerung der Umgebung an die Missbildung den Be- 
treffenden psychisch alteriren und dadurch körperlich beeinträch- 
tigen? Unbedingt. (Ganz abgesehen von einer durch die abnorme 
Stellung vielleicht eintretenden Verwundung der angrenzenden 
Weichtheile.) 

Wir kommen nun zu den in dieser Beziehung am meisten 
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angefochtenen Leistungen, dem prothetischen Theil der Zahn- 
beilkunde. 

Es ist in dieser Beziehung ein vom königl. Ober-Appellations- 
gericht in Magdeburg im Jahre 1870 erfolgtes Erkenntniss werth- 
voll wegen seiner scharfen Definition, und wir wollen daher dieses 
in seinem Wortlaute hier anführen. Dasselbe lautet: 


„Das Einsetzen von Zähnen beseitigt ein körperliches Gebrechen 
und damit eine Abweichung von der Gesundheit, welche, wo sie in 
einem Defect von mehreren Zähnen besteht, mit weiterer Störung 
(Beeinträchtigung der Sprache und Verdauung) verbunden sein wird. 
Jede Beseitigung einer solchen Störung ist eine Heilung, eine 
„Kur“. Das Einsetzen der Zähne erfordert sodann, ausser der 
mechanischen Fertigkeit (bei Untersuchung der Zahnlücken, Ent- 
fernung der Zahnwurzeln und Einführung des Zahnes selbst) — soll 
nicht Gefahr für Gesundheit, beispielsweise „Schwellung und Ver- 
letzung des Mundes“ entstehen — medicinisch technische Kennt- 
nisse, Erfahrung und Uebung, über deren Besitz der Zahnarzt sich 
durch Prüfungen auszuweisen hat. Dies verleiht nach den Ent- 
scheidungen des Ministers des Cultus und der Medicinal-Angelegen- 
heiten (Ministerialrescript vom 3. Juli 1840, ministerial. Bl. für 
innere Verwaltung p. 310 und vom 6. Sept. 1849, p. 340 ibid.) 
dem Einsetzen von Zähnen den Charakter der zahnärztlichen 
„Operationen“ Damit erhalten die Gebühren für eine solche 
Operation die Eigenschaft von Medicinalkosten und die Zahnärzte 
einen Anspruch auf das Privilegium des $ 76 der Concursordnung. 
Das Gegentheil erfolgt daraus, dass diese gesetzliche Bestimmung 
des Zahnarztes nicht ausdrücklich erwähnt, schon deshalb nicht, 
weil sie die Specialärzte nicht vollständig aufführt, z. B. den Augen- 
arzt fortlässt. „Der Zahnarzt gehört zu den Aerzten und vorzugs- 
weise zu den Wundärzten im weiteren Sinne, da die Zahnheil- 
kunde nur einen abgezweigten Theil der Chirurgie bildet.“ 


Es ist wohl diesen Ausführungen wenig hinzuzufügen, denn 
sie stellen in ausreichender Weise klar, dass man die zahnärzt- 
lichen Leistungen auf prothetischem Gebiete als eine „Kur“ im 
Sinne der Concursordnung aufzufassen hat. 


Der in dem Urtheil ausgesprochenen Auffassung, dass der 
Gesetzgeber, da er die anderen Specialärzte (Augen-, Frauen-, 
Ohrenärzte u. s. w.) nicht nennt, auch die Zahnärzte nicht zu 
nennen brauche, kann wohl heute ohne weiteres nicht beigetreten 
werden, denn wie ich eben schon ausführte, geniessen alle an- 
deren Specialärzte das Privilegium schon eo ipso als praktische 
Aerzte. 

Lassen Sie uns daher untersuchen, olı nicht andere Gründe 
die Weglassung der Zahnärzte aus der Concursordnung bedingt 
haben. Zur Zeit der Entstehung dieses Gesetzes übten die Zabn- 
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heilkunde aus in erster Linie Mediciner und Chirurgen, das sind 
„Aerzte und Wundärzte“. Diese nahmen mindestens den chirurgisch- 
operativen Theil in Anspruch. Sie waren die eigentlichen Ver- 
treter vor dem Gesetz. Ihnen schlossen sich an als Hülfsarbeiter 
Goldschmiede, Uhrmacher u. s. w., Leute, welche vermöge ihrer 
Gewerbskenntnisse, mit Metallen umzugehen, in der Zahnprothese 
Verwendung fanden. Als Hülfsarbeiter fanden diese Leute Ver- 
wendung, weil sie zu einem selbständigen Vorgehen nach der da- 
maligen Medicinalgesetzgebung nicht befugt waren. Endlich fand 
die Zahnheilkunde ihre Vertreter. in Ausländern, die in ihrem 
Heimathlande wohl meistens der Klasse der hierorts Berechtigten 
angehörten und geduldet wurden, weil sie den prothetischen 
und operativen Theil zu beherrschen (in einer Person) ver- 
standen und das damalige Bedürfniss an geeigneten Vertretern 
ausglichen. 

Waren nun Aerzte und Wundärzte die allein berechtigten 
Vertreter der Zahnheilkunde vor dem Gesetz, so gewährleistete 
der Gesetzgeber der zahnärztlichen Behandlung ein Vorrecht auf 
Bezahlung, indem er diese anführte, und war gar nicht in der 
Lage, der „Zahnärzte“ noch besonders zu gedenken. 

Dass wir nun, nachdem die Ernennung von Wundärzten als 
solche aufgehört hat, diese noch in der, aus der ehemalig preussi- 
schen Concursordnung hervorgegangenen Reichs-Concursordnung wie- 
derfinden, erklärt sich daraus, dass es bei der beabsichtigten Ein- 
führung des Reichsgesetzes noch eine grosse Anzahl dieser Leute 
gab, denen die Verfügung des Ministers, sich als praktische Aerzte 
zu bezeichnen und volle ärztliche Praxis zu treiben, nicht zu gute 
kam. Diesen würde man bei Weglassung der „Wundärzte‘“ ein 
seit Alters her besessenes Privilegium olıne Grund entrissen haben. 
Es folgt also keineswegs aus der Anführung der Wundärzte als 
einer Specialität, dass auch die Vertreter einer anderen Speciali- 
tät genannt werden mussten, um sie als Inhaber dieses Privi- 
legiums zu documentiren. Demnach wird wohl nichts hindern, die 
Zahnärzte als „Aerzte‘‘ im allgemeinen und als Chirurgen im be- 
sonderen zu betrachten, und ihre Handlungen als solche aufzu- 
fassen, wie sie in den Motiven zur Concursordnung gefordert 
werden. Zum Schluss möchte ich noch zwei in dieser Sache er- 
folgte Urtheile anführen, die sich bezüglich des operativen Theiles 
meiner Auffassung anschliessen. 

Dieselben lauten: 


Urtheil. 


In Sachen des Zahnarztes N. N. (vertreten durch den Rechtsan- 
walt N. N.), Klägers, gegen die Concursmasse des Kaufmanns N. N. 
(vertreten durch den Concursverwalter Rechtsanwalt N. N.), Beklagte, 
wegen Feststellung des Vorrechts erkennt das Amtsgericht der Stadt 
N.N. Abtheilung II durch den Amtsrichter N. N.: Es wird festgestellt, 
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dass die klägerische Forderung von 3 .4 für zahnärztliche Bemühungen 
am 16. September 1885 auf Grund des $ 54, 4 der Concursordnung ein 
Vorrecht im Concurse des Kaufmanns N. N. zusteht. Die Kosten des 
Verfahrens hat die beklagte Concursmasse zu tragen. 


Thatbestand. 


Nachdem am 12. April 1886 über das Vermögen des Kaufmanns 
N. N. hierselbst das Concursverfahren eröffnet ist, ‚hat Kläger zur Con- 
cursmasse eine Forderung für zahnärztliche Bemühungen liquidirt, nämlich 
von 9 .4 50 4% aus dem Monat Februar 1885 und von 3.4 vom 16. Sep- 
tember 1885 und für diese Forderungsbeträge, deren erstere durch eine 
Gegenforderung von 8.4 60 J sich auf 5.4 90 d vermindert, auf Grund 
des $ 54, 4 der Concursordnung ein Vorrecht beansprucht. Der Con- 
cursverwalter hat die Forderung an sich anerkannt, das Vorrecht jedoch 
bestritten. 

Infolge der darauf erhobenen Feststellungsklage ist Termin zur 
mündlichen Verhandlung auf den 23. Juni 1886 angesetzt worden und hat 
Kläger in dieser mündlichen Verhandlung die Feststellung des Vorrechts 
nur bezüglich seiner Forderung vom 16. Septeinber 1885 im Betrage von 
3.4 beantragt, im Uebrigen seinen Anspruch auf Feststellung des Vor- 
rechts zurückgenommen.') Er hat dabei angeführt, dass Kläger ein ap- 
probirter Zahnarzt und zur Führung des Titels Zahnarzt befugt sei. 

Der Vertreter der N. N. Concursmasse hat die vom Kläger behaup- 
teten Thatsachen als richtig zugegeben, das Vorrecht jedoch auch jetzt 
bestritten und gebeten, den Kläger mit seinem Anspruch aut Festsetzung 
eines Vorrechts abzuweisen unter Verurtheilung in die Kosten. 


Gründe. 


Den Forderungen der Aerzte, Wundärzte, Apotheker, Hebammen und 
Krankenpfleger wegen Pflege- und Kurkosten aus dem letzten Jahre vor 
Eröffnung des Concurses ist im $ 54, 4 der Concursordnung ein Vor- 
recht eingeräumt. - 

Dass es sich im vorliegenden Falle um eine Forderung aus dem 
letzten Jahre vor Eröffnung des Concursverfahrens handelt, ist unter 
den Parteien unbestritten. 

Dagegen sind folgende Fragen zu erörtern: 

1) Ist der Kläger, ein approbirter Zahnarzt, zu der Kategorie der 
Aerzte und Wundärzte zu rechnen? 

2) Begründet sich seine Forderung auf Kurkosten, beziehungsweise 
Pflegekosten? 

Da das den Forderungen der Aerzte und Wundärzte eingeräumte 
Vorrecht auch den Krankenpflegern zugestanden ist, so ist der Grund 
des Vorrechts nicht sowohl in der wissenschaftlichen Ausbildung der 
betreffenden Medicinalpersonen als vielmehr in dem Grundsatz zu suchen, 
dass, weil Sitte und Menschlichkeit den zur Hülfe von Kranken gerufe- 
nen Personen es verbieten, ihre Hülfe davon abhängig zu machen, ob der 
Kranke bezahlen kann, thunlichst das Gesetz die Zahlung sicher stellen 
soll; es soll jede bewährte Hülfeleistung das Vorrecht geniessen. 

Diese ratio legis zu Grunde gelegt, ist nicht einzusehen, weshalb 
der Zahnarzt, welcher den Gemeinschuldner von einem Zahnleiden be- 


Der Anspruch auf ein Vorrecht bezügl. der 2.4 90 d wurde 


1 
zurteßgenommen weil die Schuld nicht aus dem letzten Jahre vor der 
Concurseröffnung datirte, daher nach der Concursordnung $ 54, Abs. 4 
nicht bevorrechtigt war. 
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freit hat, schlechter gestellt sein sollte als der Arzt, welcher etwa eine 
Dosis Natron oder Magnesia zu seiner besseren Verdauung verordnet hat. 
Die gesetzliche sonstige Voraussetzung des Vorrechts für diese Lei- 
stungen ist nur, dass, der Betreffiende zur Ausübung der fraglichen Thä- 
Rene berechtigt war (cfr. die Schlussworte „taxmässige Gebühr- 
nisse‘). 

Zu den obigen Fragen ist speciell noch Folgendes zu bemerken: 


Ad 1. Dass in dem $ 54 der Concursordnung neben dem Arzt und 
Wundarzt der Zahnarzt nicht als solcher ausdrücklich genannt ist, 
kann dem von ihm in Anspruch genommenen Vorrecht nicht entgegen- 
stehen, denn die Ausdrücke „Arzt“ und Wundarzt sind dehnbar und es 
versteht z. B. die deutsche Gewerbeordnung von 1869 in den $ 29 u. 147 
unter dem einzigen Wort „Arzte“, wie die beigefügte Parenthese aus- 
drücklich besagt, auch den Wundarzt, den Augenarzt, den Geburts- 
heifer, den Zahnarzt und sogar auch den Thierarzt. 


Folgt nun aus dieser Ausdrucksweise der $ 29 u. 147 der Gowerbe- 
ordnung zwar nicht, dass die sämmtlichen darin genannten Medicinal- 
personen sich auch als Aerzte oder Wundärzte im Sinne des $ 54, 4 der 
Concursordnung betrachten dürfen, so hindert doch nichts, den Zahnarzt, 
sofern er der leidenden Menschheit hilft, als Arzt im weiteren Sinne 
dieses Wortes zu betrachten. 


Ad 2. Nach der zu den Concursacten eingereichten Rechnung des 
Klägers und durch das Zugeständniss des Beklagten steht fest, dass 
Kläger seine fragliche Forderung von 3 „4 für das Entfernen zweier 
Zähne liquidirt. 

Es hat der Kläger, wenn auch in der Ausübung seines Berufes 
mancherlei Leistungen vorkommen dürften, für welche er ein Vorrecht 
nicht in Anspruch nehmen kann’), vorliegend jedenfalls eine wirkliche 
Hülfe geleistet, die er aus Rücksichten der Menschlichkeit nicht bis zu 
einer Sicherstellung der Zahlung verschieben durfte. Die Voraus- 
setzungen für das in Anspruch genommene Vorrecht liegen daher vollstän- 
dig vor (cfr. von Völderndorff, Commentar, Bd. I, S. 633—33; Petersen, 
Commentar, S. 266 fl.). 


Anlangend die Processkosten, so hat zwar Kläger ursprünglich für 
einen grösseren Forderungsbetrag als 3 „4 das Vorrecht in Anspruch 
genommen, es ist aber trotz der Zurücknahme eines Theiles des An- 
spruches die Werthklasse dieselbe geblieben und ist daher keine Ver- 
änderung in dem Betrage der Kosten entstanden. Nach $ 87 u. 88 der 
C.-P.-O. erschien es daher angemessen, die Kosten der beklagtischen 
Concursmasse zur Last zu bringen. N.N. 


Gegen dieses Urtheil war vom Concursverwalter Berufung 
eingelegt, und es erfolgte darauf folgendes, das erste Erkenntniss 
destätigende Urtheil vom Landgerichte. 


Die gegen das Urtheil des Amtsgerichtes Abth. II vom 26. Juni 1886 
erhobene Berufung wird unter Verurtheilung der Beklagten in die durch 
dieselbe entstandenen Kosten als unbegründet verworfen. 


a nn 


1) Jedenfalls eine Auffassung, die eine Rechtsunsicherheit im Ge- 
folge haben dürfte, weil sie der individuellen Anschauung des einzelnen 
Richters anheim giebt, ein beanspruchtes Vorrecht zuzulassen oder ab- 
zulehnen, besonders weil, wegen der geringen Beträge, um die es sich 
handelt, wohl schwerlich ein massgebendes Präjudiz (Reichsgericht) ex- 
trahirt werden kann. 
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Gründe. 


Die Berufung der Beklagten scheint nicht begründet. 


Es musste der vom Amtsgericht unter Bezugnahme auf 8 29 der 
Gewerbeordnung ausgesprochenen Ansicht, dass sowohl nach gewöhn- 
lichem Sprachgebrauch, als auch nach demjenigen der neueren Gesetz- 
gebung der Ausdruck „Aerzte“ sehr wobl auch der „Zahnarzt“ ver- 
standen sein kann, nicht minder beigetreten werden, als der im amts- 
erichtlichen Urtheil zutreffend motivirten Auffassung, nach dem der 
estimmung des $ 54, 4 der „oncursordnung zu Grunde liegenden ge- 
setzgeberischen Gedanken angenommen werden muss, dass der Gesetz- 
geber mit dem Ausdruck ‚‚Aerzte‘“ in der genannten Gesetzesstelle 
auch die Zahnärzte einbegriffen wissen wollte. Der Umstand, dass im 
genannten $ 54, A neben den Aerzten noch besonders die „Wundärzte‘ 
genannt sind, nicht aber die Zahnärzte, steht der obigen Auffassung des- 
halb nicht entgegen, weil, wie die Motive der Concursordnung ergeben 
(vergl. Hahn, Materialien zu d. Reichsjustizgesetzgebung, Bd. IV, S. 24), 
iese Wortfassung herübergenommen ist aus der preussischen Concurs- 
ordnung, in deren Herrschaftsgebiet die Stellung der Wundärzte viel- 
fach diejenige von nicht gelehrten Aerzten für körperliche Uebel un- 
gefährlicherer Art war (vergl. Völderndorff, Commentar zur Concurs- 
ordnung, 2. Aufl., S. 634, Anm. 67). . 


Freilich kann nach dem Sinne des 8 54, 4 der Concursordnung das 
gewährte Vorrecht nur dem nach den bestehenden Gesetzen zur Aus- 
übung der Zahnarzneikunde berechtigten Zahnarzt zukommen (vergl. 
Völderndorfi, Commentar, 2. Aufl., 8. 633). 


Das Vorhandensein dieser Voraussetzung in der Person des Klägers 
als eines approbirten Zahnarztes (Gewerbeordnung $ 29) steht aber nach 
dem Inhalt der Parteivorträge ausser Zweifel. 


Daraus, dass in N. für Zalınärzte eine amtliche Taxe nicht 
existirt, folgt keineswegs, wie Beklagte darzulegen versucht hat, die 
Nichterstreckbarkeit des fraglichen Vorrechtes auf die hiesigen Zahn- 
ärzte. Nicht bevorrechtigt nach $ 54, 4 soll nur der Betrag sein, der 
den Betrag der taxmässigen Gebühren übersteigt. Wo es eine tax- 
mässige Gebühr nicht giebt, kann aber auch von einem die taxmässige 
Gebühr übersteigenden Betrage nicht die Rede sein (vergl. Wolmowsky, 
Commentar zur Concursordnung. 3. Aufl, Anm. 11, Abs. 2 zu $ 54). 


Auch für die übrigen hiesigen Aerzte existirt eine amtliche Taxe 
nicht. Nichtsdestoweniger kommt ihnen gegebenen Falles das Vorrecht 
des $ 54, 4 zweifellos zu. Ebensowenig aber kann es dem Zahnarzt 
deshalb vorenthalten werden, weil in N. auch für ihn eine amtliche Taxe 
nicht vorhanden ist. 


Da nach $ 54, 4 nur die „Kur- und Pfiegekosten ‘““ bevorrechtigt 
sind, so muss die Forderung, für welche Kläger das Vorrecht begehrt, 
sich als eine Forderung für Kurkosten oder Pfiegekosten darstellen, 
wenn sein Anspruch gerechtfertigt erscheinen soll. Es kann dahin- 
gestellt bleiben, ob dem Honorare für sämmtliche Handlungen, die im 
Betriebe der zahnärztlichen Praxis vorkommen, die Eigenschaft als „Kur- 
oder Pflegekosten‘‘ zuzusprechen sein würde.!) Die klägerische, in ihrem 


—— 


1) Das Landgericht nimmt einen weniger bestimmten Standpunkt 
ein, und wäre es nur möglich, eine Richtschnur zu erhalten, wenn vom 
obersten Gerichtshof eine Entscheidung eingeholt würde oder wenn auf 
gesetzgeberischem Wege ein Zusatz in der Concursordnung eingefügt 
würde. 
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Betrage nicht bestrittene Forderung ist entstanden für das Ausziehen 
von zwei Zähnen. Dass das Ausziehen von Zähnen nicht aus unnöthiger 
Liebhaberei, sondern nur zur Beseitigung irgend eines körperlichen 
Uebels begehrt oder gestattet sein wird, darf bis zum Beweise des 
Gegentheiles unbedenklich angenommen werden. Damit aber ist die 
Eigenschaft der fraglichen Forderung als einer Forderung wegen Kur- 
kosten erwiesen. 

Aus vorstehender Darlegung ergiebt sich die Nothwendigkeit der 
Verwerfung der Berufung unter Verurtbeilung der Beklagten in die durch 
dieselbe entstandenen Kosten. gez. N. N 
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Ausstellung während der 60. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte. 


Das Programm für die mit der 60. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte verbundene wissenschaftliche Aus- 
stellung in Wiesbaden ist nun festgestellt. Dieselbe wird vom 15. 
bis 24. September dauern und soll ein Gesammtbild des Besten und Be- 
deutendsten geben, was die Technik in den letzten Jahren der Natur- 
wissenschaftlichen Forschung, dem Naturwissenschaftlichen Unterricht, 
der Hygiene und Heilkunde zur Verfügung gestellt hat. Es sollen also 
neben Apparaten und Instrumenten, welche im letzten Jahre erfunden 
oder verbessert wurden, womöglich auch noch die bedeutenderen der in 
Berlin ausgestellten oder zufällig da nicht vertretenen neueren Apparate, 
Instrumente und Präparate Platz darin finden. Dadurch soll auch den- 
jenigen Aerzten und Naturforschern, welche in Berlin nicht zugegen 
waren, oder denen die übrigen Sehenswürdigkeiten und Zerstreuungen 
der Reichshauptstadt, verbunden mit den bedeutenden Entfernungen, 
nach der Arbeit in den Sectionen zu wenig Zeit zur eingehenden Be- 
sichtigung der Ausstellung liessen, Gelegenheit geboten werden, die neue- 
sten Fortschritte der Technik auf ihren Gebieten überschauen und prüfen 
zu können. Die Gruppe für Zahniehre und Zahntechnik haben über- 
nommen die Herren Dr. med. Raimund Walther, Wilhelmstrasse 18 
und Zahnarzt Anton Witzel, Rheinstrasse 15, welche zu jeder Aus- 
kunft bereit sind. Anmeldungen müssen spätestens am 30. Junian 
das Ausstellungs-Comitee, Frankfurterstrasse 4, Wiesbaden, 
eingesandt sein und sind daselbst auch die Anmeldungsformulare wie 
jede weitere Information zu haben. Die Gegenstände selbst können vom 
15. August an bis zum 5. September eingeliefert werden. Später ein- 
treffende Sendungen können wahrscheinlich nicht mehr eingereiht werden. 


Personalien. 


Auszeichnungen. Herrn Hofzahnarzt Schneider in Erlangen 
wurde die dem fürstlichen Reussischen Ehrenkreuz affliirte silberne 
Ehrenmedaille von Sr. Durchlaucht dem Fürsten von Reuss ä&. L. 
verliehen. — Herr Zahnarzt Dr. Klare in Leipzig wurde zum Ehren- 
mitgliede des zahnärztlichen Vereins für Mitteldeutschland ernannt. 
— Herr Hofzahnarzt Schneider in Erlangen wurde zum correspon- 
direnden Mitgliede des zahnärztl. Vereins für das Königreich Sachsen 
ernannt. 

Zu Halle a. S. haben während des Wintersemesters 1886 —87 das 
zahnärztliche Staatsexamen bestanden die Herren Dippe aus Bitter- 
feld, Eckleben aus Eisleben, Egener aus Greifswald, Dr. med. Eich- 
ler aus Driesen, Hederich aus Gotha, Hille aus Hamburg und Kühn- 
ast aus Halle a. S. — Herr Adolf Münzenheimer absolvirte in Heidel- 
berg das zahnärztliche Staatsexamen. 
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Wiedereinführung des Kurpfuscherei- 
verbotes. 


In neuerer Zeit macht sich unter den Aerzten eine lebhafte 
Agitation für Wiedereinführung des Kurpfuschereiverbotes im Deut- 
schen Reiche bemerkbar. 


Bereits 1879 stellte der ärztliche Bezirksverein Pirna beim Kö- 
nigl. Sächs. Landes-Medicinal-Collegium einen Antrag, auf Beseitigung 
der die Ausübung der Heilkunde betreffenden Paragraphen der 
Gewerbeordnung hinzuwirken, und der deutsche Aerztetag beauf- 
tragte seinen Geschäftsausschuss, zu untersuchen, ob und welche 
Nachtheile für das öffentliche Wohl und den ärzt- 
lichen Stand infolge der Gewerbeordnung von 1869 
eingetreten seien. Damals sprach sich noch eine grosse Zahl 
Aerzte gegen die Aufhebung der Kurirfreiheit aus. Insbesondere 
aber erklärte sich die Berliner medicinische Gesellschaft, deren 
Petition doch im Jahre 1869 auf die gegenwärtige gesetzliche 
Lage einen maassgebenden Einfluss ausgeübt hatte, noch, wenn auch 
nur mitgeringer Majorität, für den bestehenden Zustand. Im deut- 
schen Aerztetage zogen, da die Meinungen der Aerzte sich über die 
vorliegende Frage im Allgemeinen noch zu schroff gegenüber- 
standen, die Gegner der Kurirfreiheit ihre Anträge vorläufig zurück. 


Einen heftigen Anstoss zu der neuerdings wieder aufgenom- 
menen Bewegung gab eine Entscheidung der sächsischen Behörden 
— der sich nachher auch der Bundesrath anschloss — in Sachen 
des Krankenkassengesetzes. Einzelne Kassen stellten nämlich, be- 
sonders in Chemnitz, nichtapprobirte Personen zur Krankenbehand- 
lung an. Die Aerzte erhoben dagegen Einspruch: indem nach dem 
Gesetz nur von ärztlicher Behandlung die Rede sei, so könne 
darunter nur eine Behandlung gemeint sein, die Aerzte aus 
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führen, eine ärztliche Behandlung durch Nichtärzte sei ein 
Widerspruch in sich selbst. Indess die zuständigen Behörden ent- 
schieden anders. Die Aerzte lernten vollends einsehen, wie wenig 
angemessen ihre Stellung auf Grund der gegenwärtig zu Recht 
bestehenden Gesetze von zuständiger Seite beurtheilt wird, als 
der Staatssecretär von Bötticher auf eine Interpellation des 
Abgeordneten Dr. Götz im Reichstage in der Sitzung vom 28. 
März d. J. erklärte, dass eine solche Interpretation des Kranken- 
gesetzes, wie sie die Aerzte wünschten, nicht angezeigt sei, weil 
im Volke vielfach das Bestreben stattfinde, an Stelle 
des approbirten Arztes andere Personen zuzuziehen. 

In der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereius Zwickau-Glauchau 
am 26. Januar 1887!) nahm Dr. Geipel die seitens des Bezirks- 
vereins Pirna 1879 gestellten Anträge wieder auf und erklärte 
sich bereit, beim Königl. Landes-Medicinal-Collegium zu beantragen: 


„Das Königl. Landes-Medicinal-Collegium wolle die Königl. 
Staatsregierung ersuchen, beim Bundesratbe dahin zu wirken, dass 
auf dem Wege der Reichsgesetzgebung die gewerbsmässige Behand- 
lung von Kranken seitens nicht approbirter Aerzte verboten werde, 
etwa in der Weise, dass $ 29, Abs. 1, bezw. $ 147 der Gewerbe- 
Ordnung folgende Fassung erhalten: 


$ 29. Einer Approbation, welche auf Grund eines 
Nachweises der Befähigung ertheilt wird, bedürfen 
Aerzte und Apotheker. 


$ 147. Mit Geldbusse bis zu 300 Mark und im Unvermögens- 
falle mit verhältnissmässiger Gefängnissstrafe bis zu sechs Wochen 
wird bestraft: 

....8. Wer, ohne hierzu approbirt zu sein, sich 
gewerbsmässig mit der Behandlung von Kranken be- 
fasst oder seine Dienste in dieser Richtung anbietet.“ 


Der Bezirksverein stimmte diesem Vorschlage bei und be- 
schloss, die übrigen Bezirksvereine Sachsens aufzufordern, diesem 
Antrage beizustimmen. 

Im ärztlichen Bezirksverein Dresden-Stadt 1. März 1887 
stellte Dr. Berthold einen ähnlichen Antrag an das Landes- 
Medicinal-Collegium. Der ärztliche Bezirksverein Dresden - Stadt 
beauftragte in derselben Sitzung eine Commission mit der Vor- 
berathung der Anträge Berthold-Dresden und Geipel-Zwickan. 
Diese Commission empfahl ihrem Vereine, eine Petition an den 
Reichstag und den Bundesrath gelangen zu lassen, welche 
die Aufhebung des jetzt bestehenden $ 29 der deutschen Gewerbe- 
Ordnung bezweckt. An dessen Stelle soll die von Dr. Gei- 
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1) Correspondenzblatt der ärztl. Kreis- und Bezirks-Vereine für 
das Königreich Sachsen 1887, XLII. Bd. 
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pelentworfene Fassung des $ 29, Abs. 1 und $ 147, Abs. 3 
gesetzt werden. Diese Petition wurde am 5. April im Dresdener 
Bezirksverein beschlossen und am 19. April vorgelegt. Nach der- 
selben lautet 


& 29: Einer Approbation innerhalb des Deutschen 
Reiches, welche auf Grund eines Nachweises der Be- 
fähigung ertheilt wird, bedürfen Aerzte und Apo- 
theker. 


$ 147. Mit Geldbussen bis zu 300 Mark und im Unver- 
mögensfalle mit verhältnissmässiger Gefängnissstrafe wird bestraft: 


3. Wer, ohne hierzu approbirt zu sein, sich 
gewerbsmässig mit der Behandlung von Kranken be- 
fasst oder seine Dienste in dieser Richtung anbietet. 
Im Wiederholungsfalle ist auf Gefängnissstrafe zu 
erkennen. 

Es wurde vom Dresdener Bezirksverein ferner beschlossen, 
das Königl. Sächs. Landes-Medicinal-Collegium von seinem Be- 
schlusse zu benachrichtigen und um geneigte Befürwortung der 
Petition beim Königl. Sächs. Ministerium des Innern zu bitten. 
Auch wurde beschlossen, bei dem diesjährigen Aerztetage einen 
Antrag einzubringen, dahin zielend, dass auch von Seiten dieser 
ärztlichen Vertretung eine diesbezügliche Petition an den Reichstag 
und Bundesrath so bald als möglich ergehe. 


Der Geschäftsausschuss des deutschen Aerztetages hat diesen 
Antrag auf die Tagesordnung für seine Verhandlungen gesetzt. 
Dagegen legte derselbe Geschäftsausschuss Verwahrung ein gegen 
den Vorschlag des Dresdener Bezirksvereins, möglichst viele Zu- 
stimmungsvota anderer deutscher Aerztevereine zu erhalten; die 
Verhandlung des Aerztetages würde dadurch zu einer überflüssigen 
und nachhinkenden. Trotzdem haben sich der Dresdener Petition 
bis Ende Mai 42 ärztliche Vereine, darunter 27 nichtsächsische, 
angeschlossen; ausserdem haben 26 Vereine ihre Zustimmung zur 
Tendenz der Petition erklärt. 

Besonders gespannt durfte man sein, wie dieses Mal die 
Berliner medicinische Gesellschaft votiren würde, welche sich doch 
mit der gegenwärtigen Gewerbeordnung von Anfang an einver- 
standen erklärt hat und auf deren Initiative die Paragraphen, 
welche die Ausübung der Heilkunde freigeben, zurückzuführen 
sind. Dieselbe hatte mit dem Centralausschuss der ärztlichen Be- 
zirksvereine Berlins eine gemeinsame Sitzung vereinbart, welche 
am 8. Juni d. J. unter grosser Betheiligung stattfand. Angesichts des 
grossen Interesses, das diese Verhandlung in Anspruch nimmt, 
lassen wir einen Bericht der Vossischen Zeitung darüber im Nach- 
stehenden ausführlicher folgen. 
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Der Vorsitzende, Geheime Rath Virchow, eröffnete die Sitzung 
mit einem Ueberblick über den Stand der betreffenden Angelegenheit. 
Er verlas einen Beschluss des Aerztevereins in Stettin, welcher sich 
gegen die Wiedereinführung des gedachten Verbotes ausspricht, und 
ertbeilte sodann das Wort Herrn Professor Dr. Mendel, der nunmehr 
den folgenden Antrag vorlegte: „Wir erkennen an und beklagen es, dass 
das Kurpfuscherthum in den letzten Jahren in besonders unverhüllter 
Form in die Oeffentlichkeit getreten ist. Wir sprechen zugleich unser 
lebhaftes Bedauern darüber aus, dass dieses Kurpiuscherthum durch eine 
nach unserem Dafürhalten unrichtige Auslegung der Worte „ärztliche 
Behandlung‘‘ im 8 6 des Krankenkassengesetzes moralische und that- 
sächliche Unterstützung seitens einzelner Behörden und selbst seitens 
des Bundesrathes gefunden hat. Wir sind jedoch nicht der Ansicht, 
dass durch eine Abänderung der Gewerbeordnung, speciell des $ 29 der- 
selben, und durch Wiedereinführung des Kurpfuschereiverbotes, dessen 
praktische Nutzlosigkeit vor Allem zur Beseitigung desselben geführt 

at, ein wirksamer und nachhaltiger Schutz gegen jenes Unwesen er- 
reicht werden kann. Wir erwarten vielmehr von der Anerkennung der 
Behörden, dass der in den eben erwähnten Gesetzen gebrauchte Aus- 
druck: „ärztliche Behandlung“ lediglich sich auf die vom Staat appro- 
birten Äerzte bezieht, ferner von der. strafrechtlichen Verfolgung der 
Pfuscher, soweit dieselbe bereits durch die bestehende Gesetzgebung 
angedroht ist, und endlich von der Belehrung des Publikums darüber, 
dass es von den Kurpfuschern in schwindelhafter Weise ausgebeutet 
wird, Besserung der augenblicklichen Verhältnisse. In letzterer Beziehung 
begrüssen wir die öffentlichen Bekanntmachungen einzelner Regierungen, 
« besonders des Königlichen Polizei-Präsidiums von Berlin, als ein Mittel, 
das allmählich seine heilsame Wirkung nicht verfehlen wird.“ 


Zur Begründung dieses Antrages führte Redner aus, dass die 

über das zunehmende Kurpfuscherthum wahrscheinlich gar keine 
rechtigung besässen; zur Zeit des früheren Verbotes habe die Kur- 
pfuscherei auf das allerlebhafteste geblüht; man brauche nur an die 

rinnerung der älteren Berliner zu appelliren, um zu erfahren, dass 
vielleicht kein einziger der jetzigen urpfuscher und Geheimmittel- 
schwindler eine so grosse Kundschaft besitze, als die Kurpfuscher von 
damals. Auch sehe man, dass in denjenigen Ländern, in denen das Ver- 
bot bestehe, nicht weniger gesündigt werde als bei uns; man brauche 
zum Beweise nur einen Blick in eine österreichische Zeitung zu werfen. 
Was die Ansicht betreffe, dass der Mangel an Aerzten auf dem Lande 
durch die freie Kurpfuscherei veranlasst werde, so dürfe man nicht 
übersehen, dass nicht nur früher bei uns zur Zeit des Verbotes, sondern 
gerade so auch jetzt in Ländern mit dem Verbote ein solcher Mangel 
geherrscht habe, bezüglich herrsche. Die ferner ins Treffen geführten 
ethischen Gesichtspunkte bezeichnete Redner auf Grund masnnigfacher 
Erwägungen für mindestens bedenklich. Man möge auch nicht über- 
sehen, dass mit der Wiederaufrichtung des alten ärztlichen Vorrechts 
vermuthlich auch die-Forderung nach Wiederherstellung der Zwangs- 
pflicht für die ärztliche Thätigkeit in verschärftem Maasse auftreten 
werde. Es sei sonderbar, wie gerade Diejenigen, die sich so ermstlich 
dagegen verwährten, dass ihre Kunst als ein Gewerbe behandelt werde, 
nun die auf dem Gebiete des Handwerks sich gegenwärtig abspielenden 
Vorgänge für den Aerztestand als Vorbild benutzten, umi diesen mit 
Schranken zu umgeben, wie das zünftige Handwerk. Das heisse denn 
doch dem ärztlichen Beruf seine ideale Grundlage nehmen und ihn 
wirklich zu einem blossen Gewerbe herabdrücken. 


Dr. Becher, Vorsitzender des Central-Ausschusses ‘der ärztlichen 


Wiedereinführung des Kurpfuschereiverbotes. 57 


Bezirksvereine Berlins, ergriff sodann das Wort zur Begründung des 
folgenden Antrages: „Die Wiederherstellung des Verbotes der 
gewerbsmässigen Kurpfuscherei durch Aufnahme bezüg- 
licher Bestimmungen in das deutsche Strafgesetzbuch ist 
im Interesse des. allgemeinen Wohles nothwendig.“ Redner 
führte aus, dass man sich in den Erwartungen, die an die Aufhebung 
des Kurpfuscherei-Verbotes geknüpft wurden, arg getäuscht habe. Die 
Pfuscher seien zu Macht und Anschen gelangt, die Öffentlichen Warnun- 
gen und Belehrungen des Karlsruher Ortsgesundheitsrathes und des 

olizeipräsidiums von Berlin, so anerkennenswerth diese auch seien, 
hätten nicht viel genützt. Das Volk glaube an das, was erlaubt ist, und 
könne nur durch ein gesetzliches Verbot von dem Unsittlichen des Kur- 
pfuscherthums überzeugt werden. Der Bittschrift der Dresdener Aerzte 
um Einfüh des Kurpfuschereiverbotes haben sich 46 Aerztevereine 
mit etwa 3000 Mitgliedern angeschlossen; gegen dieselbe haben sich nur 
neun Vereine erklärt. In unseren Nachbarländern besteht dieses Verbot, 
und auch bei uns haben die Behörden bereits einen halben Schritt ge- 
than, indem sie die Praxis nichtapprobirter Personen im Umherziehen 
verboten haben. Wenn durch einen Kurpfuscher der Tod eines 
Menschen herbeigeführt wird, so erfährt er eine milde Be- 
strafung, weil er kein Sachverständiger ist — siehe den Fall 
Becker-Adele Granzow — , sobald aber einem Arzte ein Unglück passirt, 
wird er nach der ganzen Härte des Gesetzes bestraft. Auch die wirth- 
schaftliche Lage des ärztlichen Standes erfordere eine Unterdrückung 
der Kurpfuscherei, wenn nicht der ganze Stand dem Proletariat anheim- 
fallen soll. Von den 48 Millionen Einwohnern sind 7 Millionen durch 
das Krankenkassengesetz versichert und dadurch dem Erwerbsfelde der 
Aerzte entzogen. In Chemnitz sind sogar Kurpfuscher Kassen- 
ärzte und dadurch gesetzliche Sachverständige geworden, 
ohne dass die Behörden dagegen eingeschritten sind. Das wäre unter der 
Herrschaft des Kurpfuschereiverbotes nicht möglich gewesen. Aus allen 
diesen Gründen stellt der Redner den erwähnten Antrag. 


Es lag noch ein Antrag von Dr. Hartmann vor, der den Anschluss 
an die Dresdener Petition wünscht, und ein Antrag des Dr. Jacusiel 
u. Gen., welcher mit Rücksicht darauf, dass die Angelegenheit doch 
demnächst zur Sache der Aerztekammern gemacht werden wird, den 
Uebergang zur Tagesordnung empfiehlt. Diese Anträge gelangten indess 
nicht mehr zur Erörterung, da die Versammlung einen Antrag auf Schluss 
annahm, sie wurden infolge dessen beide zurückgezogen. Die Abstim- 
mung ergab 168 Stimmen für und 164 Stimmen gegen denAn- 
trag Becher. Die Sitzung wurde darauf geschlossen. 

Die Berliner medicinische Gesellschaft und die Berliner ärzt- 
lichen Bezirksvereine haben sich demnach mit einer sehr kleinen 
Majorität im Princip mit den Bestrebungen des Dresdener ärzt- 


lichen Bezirksvereins einverstanden erklärt. 


Es stehen nun in den ersten Tagen des Juli die Verhand- 
lungen des deutschen Aerztetages bevor. Dass man daselbst mit 
grösserer Majorität für die Wiedereinführung des Kurpfuscherei- 
verbotes sich erklären wird, steht ausser Frage, denn die Aerzte 
im Reiche sind durchweg mit der gegenwärtigen Gewerbeordnung 
in Bezug auf die Ausübung der Heilkunde nicht zufrieden. 

Dass der gegenwärtige Reichstag sich der Petition geneigt 
zeigen wird, ist anzunehmen aller Grund vorhanden, nachdem eine 
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vorberathende Commission desselben den Antrag auf Einführung 
eines Befähigungsnachweises für selbständige Handwerker ange- 
nommen hat. Dieser Befähigungsnachweis soll besonders für Ge- 
werbe nothwendig sein, welche bei mangelhafter Ausübung 
Leben und Gesundheit der Mitbürger gefährden. Kein 
Gewerbe dürfte aber wohl bei mangelhafter Ausübung Leben und 
Gesundheit der- Mitbürger .so sehr gefährden, wie das Gewerbe 
der Heilkunde, das ja doch einmal als Gewerbe angesehen ist. 
Schon aus diesem Grunde ist eine Ablehnung der Dresdener Pe- 
tition von Seiten des Reichstages unwahrscheinlich. 


Was endlich die Stellung des Bundesrathes betrifft, so ist 
dieselbe wahrscheinlich der Petition freundlich. Wenn zwar der 
Staatssecretär v. Böttichor betonte, dass „im Volke vielfach das 
Bestreben stattfinde, an Stelle des approbirten Arztes andere Per- 
sonen zuzuziehen“, so ist dies nur im Sinne der gegenwärtig zu 
Recht bestehenden Gesetze gesprochen. Wird das Gesetz geändert, 
so wird der Bundesrath in dem vorliegenden Falle seine Zustim- 
mung wahrscheinlich nicht versagen. Das gegenwärtige Gesetz ist 
überhaupt 1869 gegen den Vorschlag des Bundesrathes zu Stande 
gekommen. Der damals vorgelegte Entwurf einer Gewerbeordnung 
bestimmte in $ 1: 


„Der Betrieb eines Gewerbes ist Jedermann gestattet, soweit 
nicht durch dieses Gesetz Ausnahmen oder Beschränkungen vor- 
geschrieben oder zugelassen sind.“ 


Und in $ 6: 


„Das gegenwärtige Gesetz findet keine Anwendung auf ...... 
die Ausübung der Heilkunde.“ 


Es folgen dann noch besondere Bestimmungen, welche die 
Aerzte, Zahnärzte und Apotheker betreffen, welche die Frei- 
zügigkeit für den ärztlichen Stand aussprechen, aber das 
Pfuschereiverbot aufrecht erhalten. Diese Paragraphen pas- 
sirten auch die erste Lesung im Reichstage unbehindert. Erst in 
der zweiten Lesung wurde — und zwar infolge der mehrfach er- 
wähnten Petition der Berliner medicinischen Gesellschaft — eine 
Aenderung derselben beantragt und angenommen. 


Es ist wohl zu erwarten, dass die Reichsregierung sich jetzt 
gegen eine Aenderung der Gewerbeordnung in dem Sinne, wie sie 
eine solche 1869 selbst vorlegte, nicht erklären wird. *. 
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Verschiedenes. 


Im „Amtblatte für den Stadtkreis und den Pandkreis Frank- 
furt a. M.“‘ vom 28. Mai findet sich folgende 


Bekanntmachung. 


Nach mehreren Entscheidungen des Königl. Kammergerichts 
dürfen sich nur diejenigen Personen „Zahnärzte“ nennen, welche 
ein Befähigungszeugniss für das Deutsche Reich von den staat- 
lichen Prüfungsbehörden erhalten haben. 

Wer sich ohne dieses Zeugniss „Zahnarzt“ nennt, macht sich 
strafbar, gleichviel ob er diesem Titel hinzusetzt: „im 
Auslande u.s. w. approbirt“, „nicht in Deutschland approbirt“ 
und dergl. mehr. 

äEibenso ist nach einem Erkenntniss des genannten Gerichts- 
hofes strafbar, wer sich, ohne das gedachte Befähigungszeugniss 
erworben zu haben, „American dentist“ nennt und seinem Namen 
den Doctortitel hinzufügt, weil, wie der Gerichtshof ausführt, in 
dieser Bezeichnung ein zahnärztlicher Titel enthalten ist, durch 
welchen der Glaube erweckt wird, dass der Träger jener Be- 
zeichnung eine im Inlande approbirte und geprüfte Medicinal- 
Person sei. 

Indem ich die Interessenten auf diese Entscheidungen auf- 
merksam mache, warne ich dieselben, sich weiterhin der hiernach 
verbotenen Bezeichnungen in der Oeffentlichkeit, z. B. auf Schildern, 
Karten, in Annoncen und Anzeigen u. s. w. zu bedienen. 

Die etwa auf Haus- und Wohnungsschildern vorhandenen 
derartigen Bezeichnungen sind spätestens binnen 3 Monaten zu 
entfernen, widrigenfalls ich gegen die Besitzer dieser Schilder das 
Strafverfahren einleiten lassen werde. J.-Nr. I, 3130. 

Frankfurt a. M., den 18. Mai 1887. 

Der Polizei-Präsident: v. Hergenhahn. 


Wandergewerbescheine für Zahntechniker. 


Das Frankfurter Journal vom 6. Juni 1887 enthält folgende 
Notiz: Da der Begriff „Zahntechnik“ nicht feststeht und 
nicht genügend begrenzt werden kann, so werden für die 
Ausübung dieses Gewerbes Wandergewerbescheine um so 
weniger ertheilt, als die sogenannten Zahntechniker sich mit 
Gegenständen befassen, die das Gebiet der Heilkunde berühren; 
dagegen können neuer Anordnung gemäss Wandergewerbescheine 
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für einzelne nicht zur Ausübung der Heilkunde gehörige Leistungen, 
wie Anfertigung künstlicher Zähne und Gebisse, mit der Ein- 
schränkung ausgefertigt werden, dass die einzelnen Leistungen 
genau aufzuführen sind und daneben noch zu bemerken ist, dass 
der Inhaber sich mit Ausübung der Zahnheilkunde nicht befassen 
dürfe. 


Zahnärztliche Verhältnisse in Deutschland. 


Ch. Godon („L’art dentaire en Allemagne“, L’Odontologie. 
Avril 1887) will von einem Correspondenten als Berichtigung 
einer früheren Auseinandersetzung die Notiz erhalten haben, dass 
es’ in Deutschland betreffs des zahnärztlichen Faches 3 Kategorien 
von Beflissenen gäbe: 1) Zahnärzte, 2) Zahnkünstler, 3) Zahn- 
techniker. Es ist vielleicht unsere Monatsschrift dazu berufen 
und verpflichtet, auf die Falschheit dieser Berichtigung hinzuweisen. 
Wir unterscheiden allerdings 3 Kategorien, und zwar 1) Zghn- 
ärzte (in Deutschland approbirt)., 2) Dentisten (die in Deutsch- 
land nicht approbirt sind, aber im Auslande irgend eine Prüfung 
in der Zahnheilkunde gemacht haben) und 3) Zahnarbeiter, die 
sich theils Zahnkünstler, theils Zahntechniker nennen. Unter Zahn- 
künstler und Zahntechniker ist entgegen obiger Angabe weder vor 
dem Gesetze noch sonst im Sprachgebrauche ein Unterschied; es 
sei denn um die Confusion zu vermehren, dass man jene als selbst- 
ständig, diese als bei Zahnärzten und Zahnkünstlern arbeitend 
ansähe, . Brunsmann. 


Ein Brief über die zahnärztlichen Ver- 
hältnisse in Deutschland. 


„Ihe Dental Review“ veröffentlicht in der April-Nummer 
"1887 einen Brief, den die Redaction des genannten Fachblattes 
in Chicago von einem in Deutschland prakticirenden Amerikaner 
(wie die Redaction dazu bemerkt: von einem hervorragenden 
American Dentist) erhalten hat. Wir wollen unseren Lesern den 
Inhalt desselben in fast wörtlicher Uebersetzung bekannt geben. 
„In Deutschland geht die Zahnheilkunde zum .... Wer 
in Deutschland ernsthaft und anständig arbeitet, wird von den 
vielen — es thut mir leid, sie so nennen zu müssen — schwin- 
delnden und schmähenden deutschen Zahnärzten, die jetzt aus 
den in Deutschland bestehenden zahnärztlichen Schulen hervor- 
gehen, an die Wand gedrückt. Der junge deutsche Zahnarzt sieht 
von seinem hohen wissenschaftlichen (?)!) Standpunkt auf den 


1) Das Fragezeichen findet sich im Originale. 
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American Dentist verächtlich herab, wie auf alles, was ameri- 
kanischen Ursprungs ist. Obgleich dieser junge Anfänger mit 
amerikanischen Instrumenten arbeitet, so leistet er doch nichts, 
weil alle seine Finger „Daumen“ sind. Natürlich klagt er sich 
nicht an, sondern tadelt das Werkzeug. In die Zähne schmiert 
er ganze Tonnen von Cement und zerstört somit das Vertrauen 
des Publikums zur Haltbarkeit zahnärztlicher Arbeit. 

Abgesghen davon wird jetzt in Deutschland der American 
Dentist für vogelfrei erklärt. Zunächst verbot man den Titel 
„Amerikanischer Zahnarzt“. Nachdem wir daraufhin gemeinschaft- 
lich den Titel „American Dentist“ annahmen, entspann sich auch 
darüber ein Kampf; nächstens wird das Verbot kommen, den Doctor- 
Titel zu führen und endlich — das ist der Wunsch des deutschen 
approbirten Zahnarztes — wird uns nichts anderes übrig bleiben, als 
uns „Amerikanische Zahnarbeiter“ zu nennen. Man hat bereits 
beim Reichstag Petitionen eingereicht um Erlass von gesetzlichen 
Bestimmungen und um regulative Ueberwachung der in Deutsch- 
land df® Zahnheilkunde ausübenden Personen. [Die Unterschrift 
fehlt dem Briefel] _ Schwartzkopff. 


Ueber die zahnärztlichen Verhältnisse 
in Amerika. 


Ist das wahr? so fragt Koch in Chicago (The Indepen- 
dent Practitioner, März 1887) in Bezug auf den Artikel: Wie 
man in Amerika den zahnärztlichen Doctortitel erhält? 
von F. A. Henrich (Beiblatt d. D. Monatsschr. f. Zahnheilk., 
“ August 1886). 

Ja, ist das wahr? so möchten auch wir fragen in der Er- 
wartung einer Antwort von derjenigen Seite, die es vornehm- 
lich angelıt: von den Leitern der amerikanischen Dental Colleges. 
Ob es nämlich wahr ist, dass man in Amerika in solcher Weise 
den Doctortitel — den Doctor of Dental Surgery — verliehen hat? 

Der Verfasser nennt den Artikel Henrich’s eine schwere 
Anklage gegen die Dental Colleges und weiterhin nennt er ihn 
eine gemeine Schmähschrift — wenn sich herausstellen sollte, dass 
die Verhältnisse nicht so seien, wie sie Henrich dargestellt hat. 
Seien die Verhältnisse thatsächlich andere, so müsse man die 
Weiterverbreitung dieses Artikels in Deutschland zu hindern suchen, 
um nicht ganz falsche Vorstellungen von dem wirklichen Zustande 
der amerikanischen Schulen aufkommen zu lassen. Hier zu Lande, 
d. i. in Amerika, glaube man, dass seit der Bildung der „Asso- 
ciation of College faculties“ alle früheren Missbräuche beseitigt 
seien, und man müsse sich wirklich wundern, eine derartige Be- 
Schuldigung unserer Zustände noch zu hören. — 
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Der Verfasser bringt im Weiteren eine Uebersetzung des 
Artikels von Henrich. 
Möge der Frage: Ist das wahr? auch eine Antwort folgen. 
Schwartzkopff. 


Internationaler Medic.-Congress. 


Die Kosten der Reise zur See sind, wie wir einigen Mit- 
theilungen in medicinischen Zeitschriften entnehmen: 
Red Star-Linie, 100 Dollars; Antwerpen—New-York und zuräck. 


Inman-Linie, 100 ,„ Liverpool PR » „ 
Hamburger -Linie, 90 „ Hamburg » „ ” 
Königl. Nieder. 80 „ Amsterdam „ „ ” 
Norddeutscher Lloyd 187,50. (?) Bremen ri is 


Familienglieder der Theilnehmer am Congress reisen zu den- 
selben Sätzen. 

Cunardlinie ermässigt für die Theilnehmer am Congress ihre 
Fahrpreise nur um 10 Procent. « 

Die Hötelpension beträgt in Washington 3 bis 31/, Dollars 
täglich. Ein Zimmer in den nach europäischer Art eingerichteten 
Hötels kostet 1 bis 2 Dollars täglich. 


Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin. 


- Am 19..und 20. Juni wurde das zweite Stiftungsfest der 
„Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin“ durch ein Diner 
und einen Ausflug nach Saatwinkl gefeiert; ausser den Mitgliedern 
nahmen noch einige Gäste an dem Feste theil. — 

Die in der Sitzung vom 20. Juni erfolgte Vorstandswahl 
ergab die Wiederwahl des vorjährigen Vorstandes: 

A. Richter, I Vorsitzender, A. Petsch, II Vorsitzender, 
P. Ritter, I. Schriftführer, A. Wolff, II. Schriftführer. 

‘Die Mitglieder-Anzahl beträgt zur Zeit 23. — Der Verein 
nimmt auch auswärtige Collegen als Mitglieder auf. 

I. A.: P. Ritter, I. Schriftführer, Commandantenstr. 30. 


Personalien. 


Im Prüfungsjahre 1886/87 haben an der Breslauer Universität 
folgende Candidaten der Zahnheilkunde die Prüfung als Zahnärzte 
bestanden: 

Julius Schulz aus Insterburg, Julius Röhrig aus Lüben, 
Heinrich Bandmann aus Breslau, Czeslaus Opielinsky aus 
Ostrowo, Ferdinand Rowinsky aus Gnesen, Julius Hamburger 
aus Oppeln, Heinrich Thiel aus Neisse. 
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Die Zahnheilkunde keine Specialität 
der Medicin! 


Wie ein Stein, der in ruhiges Wasser geworfen wird, nach 
allen Seiten hin Wellen schlägt — so hat ein von Kingsley 
vor der „New England Dental Society“ gehaltener Vortrag: 
„Dentistry not a specialty in Medicine“ (The Independ. 
Pract., Januar 1887) allseitig im Kreise der Zugehörigen das 
Blut schneller fliessen, den Puls schneller schlagen lassen. — Das 
auszusprechen und zu beweisen, bedurfte eines „kühnen“ Wortes, 
und der Vortragende fühlte das selbst und sprach sich auch in 
diesem Sinne aus. Kingsley hat seinen Standpunkt nach allen 
Seiten hin vertheidigt und wir wollen im Auszuge einige der be- 
weisführenden Sätze aus dem Vortrage unseren Lesern in objectiver 
Weise herausgreifen und auch später die bereits ausgesprochenen 
gegentheiligen Meinungen Revue passiren lassen. 

Kingsley sagt: Der Wunsch, als Dentist (wir behalten das 
englische Wort bei) ein Specialist der Medicin zu sein, als solcher 
angesehen zu werden, wird dadurch begründet, dass man es für 
zu niedrig erachtet, Zahnheilkunde (Dentistry im Engl.; das deutsche 
Wort Zahnheilkunde deckt das englische nicht ganz, ist aber immer 
noch zutreffender als jede andere Uebersetzung) zu betreiben; 
dass die dentistische Praxis im Ansehen herabwürdige; dass man 
glaubt, in der Welt eine höhere Stellung einzunehmen, wenn 
man sich als Zugehöriger der Medicin gerirt. Es ist richtig — 
so sagt Kingsley —, dass der Dentist hie und da ein Recept 
verschreibt und Abscesse Öffnet, aber das macht ihn noch nicht 
zum Specialisten. Dass er sich als solcher fühlt, wenn er eine 
Alveolarpyorrhoe behandelt hat, ist ebenso falsch, als wenn die 
Zahnheilkunde (Dentistry) von Seiten der Mediciner als ein Ge- 
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werbe angesehen wird, weil der Dentist künstliche Zähne anfertigt. 
In der Mitte liegt die Wahrheit. Damit kein Irrthum entstehe, 
müsse er vorweg aussprechen, dass er unter der „Dentistry‘ das 
ganze Fach verstelie, was nun einmal dazu gehöre, nicht 'etwa 
nur einen Theil desselben; dass die Zahnheilkunde nicht etwa in 
dem Sinne aufzufassen sei, dass sie in „Sectionen‘“ eingetheilt 
werden könne, wie das die „American Dental Association“ thue. 
Der Dentist solle auf jedem Gebiete seines Faches gleichmässig 
ausgebildet sein, er solle ein Dentist sein in dem vollen Sinne 
des Wortes. — 


Zwischen allgemeiner Chirurgie und Dentistry stehe gewisser- 
massen die „Mundchirurgie“. Dies sei ein sehr wichtiger, aber 
ein sehr kleiner der Dentistry zugehöriger Theil; wer sich aus- 
schliesslich mit ihr beschäftige, der sei ein wirklicher Speeialist 
der Medicin. Die Zahnheilkunde sei aber ein Stand, ein Beruf 
(profession) für sich, der in sich abgeschlossen und der unab- 
hängig sei, nicht eine Specialität. Von aller Welt und vornehm- 
lich von den Vertretern der Medicin werde die Zahnheilkunde 
nicht eis ein Specialfach der allgemeinen Heilkunde angesehen, 
sondern als eine „Profession“, als ein wissenschaftlicher Beruf. 
[Unser deutsches Wort „Profession‘‘ bedeutet auch etwas anderes; 
bei uns sind Schuhmacher, Schneider, Glaser u. s. w. Pro- 
fessionisten.] Deshalb aber, das heisst wegen der Bezeichmung 
„Profession“, habe die Zahnheilkunde nichts gemeinsam mit dem 
Stande eines Barbiers, eines Tanzmeisters, eines im Lande herum- 
ziehenden Phrenologen, sondern es sei die Bezeichnung nur dafür, 
dass die Zahnheilkunde die verschiedensten — fast alle — Wissen- 
schaften und Künste umfasse. (sic!) Zu einer gewöhnlichen me- 
chanischen Beschäftigung, zu einer genauen Befolgung gegebener 
Regeln sinke aber die Zahnheilkunde nicht herab, sondern sie 
verlange fortwährend geistige Arbeit, fortwährend Denken und 
Ueberlegen, sie verlange Erfindungsgeist. Der eigentliche Cha- 
rakter der Zahnheilkunde bleibe aber der mechanische; hebe man 
ihn, so fördere man auch die Zahnheilkunde. Diese beiden Fac- 
toren — die mechanische Kunst und die geistige Arbeit — hebe 
die Zahnheilkunde über Gewerbe wie die der Gold- und Silber- 
arbeiter; sie mache die Zahnheilkunde zu einem wissenschaftlichen 
Berufe („Profession“). — Auch der Maler und der Bildbauer 
müssten umfassende Kenntnisse von Anatomie haben, mehr als 
der Dentist, hat man aber je gehört, dass diese Künstler Specia- 
listen der Medicin‘sein wollen? (Nein!) Michel Angelo z.B. ver- 
danke seine hohe Stellung als Künstler nur seinen genauen ana- 
tomischen Kenntnissen. — Das Füllen der Zähne sei eine rein 
mechanische Beschäftigung, aber sie sei dadurch veredelt, dass 
sie am „Lebenden“ ausgeführt werde. Zu Dreiviertel sei die 
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Beschäftigung des Dentisten eine mechanische. Die Zahnheilkunde 
sei der Medicin nicht einmal verwandter als irgend einem anderen 
Fache: auch wenn wir absehen wollten von der Thatsache, dass 
ein Dentist auf Ausstellungen seine Erzeugnisse, die aus Gold, 
Silber, Porzellan u. s. w. beständen, ausstellen könnte, so könnten 
doch in neuerer Zeit die geradezu grossartigen Brückenarbeiten 
in Gold den Beweis dafür liefern, dass die Zahnheilkunde mit 
der Medicin nicht viel Verwandtschaftliches habe. — Die Aus- 
bildung des jungen Mediciners sei hauptsächlich klinisch, die des 
jungen Dentisten manuell. 

Wenn die Zahnheilkunde ein Zweig der Medicin sei, warum 
seien dann die allgemeinen für das Heilwesen erlassenen Gesetze 
nicht auch für unseren Stand gültig? Für diesen Stand habe man 
überall besondere Gesetze erlassen, während für andere Specia- 
litäten: für die Augenheilkunde, für die Geburtshülfe, keine bc- 
sonderen gesetzlichen Bestimmungen für nothwendig erachtet wurden. 
Oder sei etwa die Chirurgie, ein Theil der allgemeinen Heilkunde 
besonders regulativ überwacht? — Der Verfasser fährt fort: Wir 
haben im Lande mehr als ein Dutzend unabhängige Institute, die 
Dentisten heranbilden; wir haben auch eine von der Medicin un- 
abhängige Literatur. Anatomie, Physiologie, Histologie, Mikro- 
skopie, Chemie u. s. w. sind keine ärztlichen Studien: sie sind nur 
Wissenschaften, auf denen sich die Medicin, sowie andere Studien 
aufbauen. — 

Wollte man der Zahnheilkunde die engen Grenzen einer 
„Specialität der Medicin‘ zuweisen, so würde man sie entnerven 
und sie in ihrem Werthe herabsetzen. Mit der Steigerung der 
Kenntnisse theilen sich naturgemäss die Wissenschaften; die ein- 
zelnen Theile schliessen sich dann ab und werden besondere selbst- 
ständige Studien. — Es ist thöricht, für den Dentisten eine 
medicinische Vorbildung zu verlangen; es sind kurzsichtige En- 
thusiasten, die ein solches Verlaugen aussprechen. Jeder befindet 
sich in einem beklagenswerthen Irrthum, der da glaubt, der 
Dentist müsse in absehbarer Zeit ein Mediciner sein; der etwa 
hofft, dass alle Dental Colleges aufgehoben und der Grad D.D.S. 
aus der Welt geschafft werden könne. 


Der Verfasser ceitirt nunmehr einige von Spalding vor der 
Americ. Dental Association gesprochenen hierherbezügliche Worte. 
Spalding sagt: „Mau ist auf falschem Wege, wenn man für den 
Dentisten eine medicinische Vorbildung verlangt; man soll ihn 
zunächst sein Fach gründlich lernen lassen und in der Ausbildung 
den Schwerpunkt nicht dahin verlegen wollen, wohin er nicht 
gehört: in das Studium der medicinischen Fächer.“ 

In ähnlichem Sinne spricht sich ein Graduirter der Medicin 
und Professor an einem Dental College aus: „Meine Erfahrung 
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geht dahin, dass bereits graduirte Mediciner keine geschickten 
Zahnärzte werden. Die Zahnheilkunde kann niemals ein Zweig 
der allgemeinen Heilkunde sein, noch jemals werden, wie es z.B. 
die Augenheilkunde ist. Das ist meine praktische Erfahrung und 
ich habe diese Erfahrung wider meinen Wunsch gemacht.“ — 
Kingsley äussert sich an einer späteren Stelle: Wenn ein 
Dentist neben seinem eigentlichen Fache noch Heilkunde treibt 
und etwa den medicinischen Doctorgrad erwirbt, so soll er nicht 
denken, dass er dadurch nun ein geschickterer Dentist geworden 
sei; geschickter als jene, die Heilkunde nicht getrieben haben. 


In Bezug auf deu bevorstehenden Internationalen medicinischen 
Congress in Washington spricht K. die Meinung aus — und das 
ist nur die Consequenz seiner Darlegungen —, dass der Dentist 
nicht dahin gehört. Man könnte dort wohl eine Section für 
„Mundchirurgie“ bilden, aber nicht eine solche für Zahnheilkunde 
(Dentistry. Mit der Bildung einer solchen Section auf einem 
medicinischen Congrosse glaube man nur zu erreichen, dass die 
Zahnheilkunde als ein Theil der Medicin anerkannt werde. Die 
Zahnheilkunde in Amerika habe eine solche Anerkennung von Seiten 
eines medicinischen Congresses nicht nöthig. Es könne doch keine 
grössere Anerkennung geben, als die von der Allgemeinheit, dass 
nämlich die Thätigkeit des Dentisten eine für die allgemeine Ge- 
sundheit wohlthätige und nothwendige sei. — Man möge an Stelle 
einer Section einen selbständigen Congress veranstalten. 

Die Zahnheilkunde ist — so spricht zum Schluss in be- 
geisterter Rede der Verfasser — eine ehrenwerthe, würdige, 
wissenschaftliche, wohlthätige und unabhängige Profession. Und 
weiter: wenn der medicinische Stand einmal plötzlich aus der 
Welt geschafft sei, so habe das auf die Ausübung der Zahnbeil- 
kunde nicht den geringsten Einfluss. (Sehr selbstbewusst!) 


[Die Verhältnisse der Zahnärzte in Oesterreich sind dem 
Verfasser sicher nicht bekannt. — Dass es ein Amerikaner ist, 
der eine solche Losreissung predigt, ist für die dortigen Zustände 
charakteristisch. ] 


Kingsley’s Meinung: die Zahnheilkunde sei kein Special- 
fach der Heilkunde, ist vielfach kritisirt worden. Langathmige 
Betrachtungen über die rechte Stellung der „Dentistry* sind an- 
gestellt worden, die einen grossen Raum der amerikanischen Fach- 
Journale eingenommen haben, und noch immer wird die Stellung 
des kühnen Verfassers hier angegriffen und dort vertheidigt. So 
sagt Marvin im Independ. Pract. (Febr. 1887): Wenn Kingsley 
gesagt hätte, die Zahnheilkunde ist mehr als ein Specialfach der 
Medicin, so wäre das recht gewesen; dass sie aber kein Special- 
fach sei — wie das Kingsley dargestellt hat —, ist nimmermehr 
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wahr. Die Tochter — so nennt M. die Zahnheilkunde — kann 
noch so verschieden sein von den Eltern, der allgemeinen Heil- 
kunde: ihre Abstammung ist nicht zu verkennen. Damit will er 
sagen, dass die Grundzüge der allgemeinen Heilkunde täglich 
erkennbar sind in der Ausübung zahnärztlieher Praxis. — Die 
Leiden der Menschen zu heilen und die Gesundheit derselben zu 
befördern, sei die Basis der Medicin und sie sei dieselbe bei der 
Zahnheilkunde Ein schmerzender Zahn, ein Zahnabscess, un- 
genügendes Kauen und schlechte Verdauung seien Leiden, die der 
Dentist „heilen* müsse. Und wieviel andere Leiden entständen 
durch Alveolarpyorrhoe, durch Zahnsteinablagerungen u. s. w., die 
alle hierher gehörten? Sei nicht auch die allgemeine Gesundheit 
durch solche Leiden gestört? Ziele und Zwecke der Dentistry 
seien identisch mit denen der Heilkunde Wenn man das aber 
annehme, so folgere doch daraus, dass der Dentist so gut wie der 
Arzt Kenntniss baben müsse von „Anatomie“, z. B. von der 'Ge- 
stalt, der Structur, der Lage und der Verbindung der Knochen, 
Kenntniss von den Blutgefässen, den Nerven u. s. w. Es folgere 
daraus, dass der Dentist eingeweiht sein müsse in die - Gesetze 
der „Physiologie“, ohne deren Kenntniss er sich keinen Begriff 
von den Functionen der vorgenannten Organe machen könne. 
Der Dentist müsse ebenso gut „Pathologe“ wie „Therapeutiker“ 
sein. Die Dentistry babe als ein Theil der Medicin ihr Feld 
nur erweitert: es gehörten zu ihrer erfolgreichen Ausübung auch 
manuelle Geschicklichkeit, mechanische Beanlagung u. s. w. — 
In dieser Weise wird von M. die Stellung Kingsley’s angegriffen. 


In demselben Hefte des Indep. Pract. finden wir noch eine 
andere Vertheidigung von King. Derselbe sagt unter anderm: 
Es befindet sich in Amerika kaum ein medicinisches Institut, das 
nicht auch für die Zahnheilkunde durch einen Lehrstuhl gesorgt 
hätte. Das lasse doch darauf schliessen, dass dieses Fach als 
ein Theil der Heilkunde angesehen werde. — Er sagt ferner: 
Es ist richtig, dass sich die Vertreter anderer Specialfächer der 
Medicin mehr mit Aetiologie beschäftigen müssen, als dies der 
Dentist thun muss. Das liegt aber in der Natur der Sache: 
einmal können demselben ätiologische Kenntnisse über die von 
ihm behandelten Zahnkrankheiten bei der Behandlung nichts 
nutzen, und dann in anderen Fällen ist der Dentist medicinisch 
nicht gebildet genug, um die Ursache der Krankheit und den 
Zusammenhang mit anderen Allgemeinleiden erkennen zu können. 
Daraus könne er aber nur den Schluss ziehen, dass sich der 
Dentist fürderhin noch mehr medicinische Kenntnisse aneignen 
müsse, um dadurch sein Fach nur erfolgreicher auszuüben. 


Der Student der Zahnheilkunde gehe in seinem Studiengange 
zunächst mit dem Studenten der Medicin zusammen, erst später 
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erfolge eine Trennung, indem der erstere sich nunmehr ausschliess- 
lich den einzelnen Fächern seiner Specialität zuwende. 

Zum Schlusse fragt der Verfasser, ob sich wohl gern ein 
Zahnleideuder an einen Dentisten wenden würde, von dem er 
wüsste, dass dieser keinen Begriff von dem Entstehen, von dem 
Verlaufe der Zahnkrankheiten habe. Schwartzkopff. 


Wiedereinführung des Kurpfuscherei- 


verbotes. 


In der Versammlung des deutschen Aerztetages zu Dresden 
wurde am 4. Juli d. J. nicht der Antrag des Dresdener ärztlichen 
Bezirksvereins (vergl. Juliheft d. Beibl.), sondern ein von Dr. Aub- 
Feuchtwangen gestellter Antrag — mit 61 gegen 34 Stimmen — 
angenommen, welcher also lautet: . 

„Der 15. deutsche Aerztetag erklärt: Die 
Wiederherstellung des gesetzlichen Verbotes 
„der, Ausübung der Heilkunde durch nichtappro- 
birte Personen ist anzustreben -— unter der 
Voraussetzung, dass die vom 10. deutschen 
Aerztetage in Nürnberg (1882) bei Berathung 
der Grundzüge einer deutschen Aerzte-Ord- 
nung als fundamental bezeichneten Rechte der 
approbirten Aerzte — Freizügigkeit, Freiwil- 
willigkeit der Hilfeleistung, freie Vereinba- 
rung des ärztlichen Honorars u.s. w. — unge- 
schmälert aufrecht erhalten bleiben.“ 

Ueber den Dresdener Antrag hat Dr. Berthold eingehend 
referirt und dabei hervorgehoben, dass die Gründe für die Be- 
mühungen der Aerzte, die Kurpfuscherei verboten zu sehen, nicht 
im Coucurrenzneid zu suchen seien, sondern in dem Bestreben, 
das Öffentliche Wohl zu wahren. 


— _ — 


Personalien. 


Während des Sommer-Semesters haben folgende Herren in Berlin 
das zahnärztliche Staatsexamen bestanden: 

Wilhelm Dieck aus Westfalen, Otto Dumont aus Ostpreussen, 
John Stern aus Ostpreussen, Bernhard Traube aus Hannover. 
Theodor Schwarz aus Russland, Carl Heidtmüller aus Hannover, 
Paul Neubert aus Mecklenburg-Schwerin, Georg Medenwaldt aus 
Berlin, Ernst Typke aus Brandenburg, Leopold Neviger aus West- 
preusssen. . 


Niederlassungen: Herr Zahnarzt J. Voss in Bielefeld. 


Verlag von Arthur Fels in Leipzig. — Druck von 4. Th. Engelhardt in Leipzig. 


September 1887. 


BEIBLATT 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig- 


Charles S. Tomes: Antrittsrede bei Uebernahme des Vorsitzes 
in der Odontologischen Gesellschaft Grossbritanniens. (Brit. Journ. 
Dent. Science, XXX, Nr. 460, 15. März 1887.) 

Es ist in England gebräuchlich, dass der neu gewählte Prä- 
sident einer wissenschaftlichen Corporation eine Antrittsrede hält; 
diese besteht meistens in einem Ueberblicke über das, was die 
betreffende Gesellschaft im verflossenen Jahre geleistet hat, sowie 
in Lobeserhebungen über die Functionäre des verflossenen Ver- 
einsjahres. Eine andere Aufgabe stellt sich Tomes in der vor- 
liegenden Rede; er zeigt nicht, was die Odontologische Gesell- 
schaft im Speciellen und die Zahnheilkunde im Allgemeinen geleistet 
hat, sondern er weist auf manches hin, was noch zu leisten ist, 
und deshalb nehmen wir davon Notiz. 

Jahr für Jahr sind wir bei der modernen Art der Ausübung 
der Zahnheilkunde im Stande, etwas mehr für unsere Patienten 
zu thun; unsere Operationen werden jedoch länger und 
länger, eine sehr kleine Praxis nimmt fast unsere ganze Zeit in 
Anspruch; wenn wir aber so glücklich sind, uns eine grosse Praxis 
erworben zu haben, so ist unsere Zeit vom frühen Morgen bis 
zum späten Abend so vollständig ausgefüllt, wie es zwar bei 
vielen praktischen Aerzten der Fall, wie es jedoch den meisten 
Consultationsärzten völlig unbekannt ist. Die Ausübung unserer 
Praxis wird uns zu einer täglichen Bürde, fast zu schwer für die 
Kraft eines starken Mannes; für immer haben wir zu kämpfen 
mit chronischem Zeitmangel und mit rückständigen Aufgaben, die 
wir nie erfüllen können. Dabei sind unsere Operationen sehr 
ermüdend, stundenlang haben wir in gezwungenen Stellungen zu 
verharren und gegen technische Schwierigkeiten anzukämpfen, 
die im Laufe des Tages immer lästiger werden, so dass, nachdem 
die Arbeit gethan ist, nur noch wenig Energie bleibt zu irgend 
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einem ernsten Studium. Wissenschaftlichen Untersuchun- 
gen widmen sich daher weniger Zahnärzte, als wir 
wohl wünschten. Noch ein anderer Factor kommt in Betracht, 
weicher der wissenschaftlichen Forschung entgegen ist, und das 
ist die verhältnissmässig frühe volle Beschäftigung unserer jüngeren 
befähigten Collegen mit der Praxis. Jene Periode der Musse, 
welche sich so fruchtbar für wissenschaftliche Arbeit bei den 
Jungen Aerzten erweist, geht den jungen befähigten Zahnärzten 
verloren, weil sie entweder als Assistenten, Theilhaber oder selbst- 
ständige Praktiker sehr bald vollständig beschäftigt sind. Wir 
werden in der Erfüllung unserer täglichen Pflichten fast zu ma- 
schinenartigen Automaten. 


Ein Mittel, uns einigermaassen gegen diese Einseitigkeit zu 
schützen, besteht darin, dass wir ein Steckenpferd ausserhalb der 
Grenzen unserer Praxis haben. Dabei dürfen wir natürlich nicht 
unsere Praxis hintenansetzen, sondern müssen ihr unsere besten 
Kräfte widmen, jeden kleinen Leitfaden beachten und verfolgen 
und uns bemühen, jede Unklarheit, die uns entgegentritt, zu be- 
seitigen. Wenn wir das thun, werden wir täglich neues Interesse 
an der Arbeit gewinnen, das näher zu verfolgen uns eine Er- 
holung, nicht eine vermehrte Mühe sein wird. — Es ist be- 
hauptet worden, es gebe nichts, worüber man noch etwas Neues 
schreiben könnte. Das ist aber ein grosser Irrthum. Redner 
führt nun als Erscheinungen, über die wir noch keine völlige 
Klarheit haben, an: die Pyorrhoea alveolaris, den Einfluss der Erb- 
lichkeit auf die unregelmässige Stellung und die Caries der Zähne; 
besonders verbreitet er sich des Ausführlicheren über den letzteren 
Gegenstand. Parreidt. 


Wandergewerbescheine für Zahntechniker. 


Erlass der preuss. Minister für Handel und Gewerbe, des Innern, der etc. 
Medicinalangelegenheiten und des Finanzministeriums vom 16. Mai 1887. 


Es wird zwar für bedenklich erachtet, für die Ausübung der 
„Zahntechnik“ Wandergewerbescheine zu ertheilen, zumal der Be- 
griff der Zahntechnik kein genügend begrenzter und feststehender 
ist, insbesondere auch unter denselben von den sogenannten Zahn- 
technikern Leistungen gerechnet werden, welche als Ausübung der 
Arzneikunde anzusehen sind. Hingegen wird ein Wandergewerbe- 
schein für einzelne, nicht der Ausübung der Heilkunde angehörige 
Leistungen, als für die Anfertigung künstlicher Zähne und Ge- 
bisse und dergleichen nach den bezüglichen Bestimmungen der 
Gewerbeordnung nicht versagt werden können. Dahingehenden 
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Anträgen ist mit der Maassgabe zu entsprechen, dass in dem 
Wandergewerbeschein die einzelnen bezüglichen Leistungen speciell 
aufgeführt werden und ausserdem ausdrücklich vermerkt wird, 
dass derselbe den Inhaber zu Leistungen, welche als Ausübung 
der Zahnheilkunde anzusehen sind, nicht berechtige. Ferner wird 
denjenigen sogenannten Zahntechnikern, welche auf Grund der 
früher maassgebenden Bestimmungen eine beschränkte Approbation 
zur Ausübung der Heilkunde erworben haben, der Wandergewerbe- 
schein in dem der Approbation entsprechenden und in demselben 
zu bezeichnenden Umfange für das preussische Staatsgebiet nicht 
vorenthalten werden können. 


Internationaler Mediciner-Congress. 


An Stelle des Herrn Dr. G. A. Bogue hat neuerdings Herr 
Dr. A. Dudley in Salem Mass. die Geschäfte eines Secretärs der 
zahnärztlichen Section übernommen. An Stelle von Jul. Par- 
reidt hat in Washington Herr Zahnarzt Paul Schwarze aus 
Leipzig die Geschäfte eines Secretärs derselben Section für 
Deutschland übernommen. | 


Programm der 60. Versammlung 


deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Die 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
wird vom 18. bis 24. September d. J. in Wiesbaden tagen. Die 
Versammlung besteht den Statuten gemäss aus Mitgliedern und 
Theilnehmern. Als Mitglied wird jeder Schriftsteller im natur- 
wissenschaftlichen und ärztlichen Fache betrachtet ($ 3). Wer 
nur eine Inaugural-Dissertition verfasst hat, kann nicht als Schrift- 
steller angesehen werden ($ 4). Beitritt als Theilnehmer haben 
Alle, die sich wissenschaftlich mit Naturkunde und Medicin be- 
schäftigen. Zur Erreichung der wissenschaftlichen Ziele der Ver- 
sammlung dienen wie üblich allgemeine Sitzungen und Sections- 
sitzungen. Allgemeine Sitzungen finden drei statt, und zwar am 
19., 22. und 24. September. Dieselben werden im grossen Saale 
des Curhauses abgehalten. Sectionen werden 30 in Vorschlag 
gebracht. Die Sitzungen derselben finden in geeigneten Localen 
der beiden Königlichen Gymnasien und der Städtischen Realschule 
statt. Die‘ Zeiten zur Abhaltung der Sectionssitzungen werden 
von den Sectionen nach eigenem Ermessen bestimmt. Es sind 
dafür namentlich der 20., 21. und 23. September in Aussicht zu 
nehmen. Die Sectionen werden durch die Einführenden eröffnet, 
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wählen sich dann aber ihre Vorsitzenden selbst, Jede Section 
‘hat bereits einen hier wohnenden Schriftführer. Es bleibt den 
Sectionen überlassen, sich einen oder mehrere weitere Schrift- 
führer selbst zu wählen. Die Sectionsarbeiten betreffende Mit- 
theilungen sind vor Beginn der Versammlung an die Einführen- 
den, nach Beginn derselben an den hier ansässigen Schriftführer 
zu richten. 

Mit der Versammlung wird eine Ausstellung wissenschaft- 
licher Apparate, Instrumente und Präparate verbunden sein. Die- 
selbe soll am 15. September eröffnet werden, und wird den Mit- 
gliedern und Theilnehmern gegen Vorzeigung ihrer Karten schon 
von dieser Zeit an der Zutritt freistehen. 


Alle auf die Versammlung bezüglichen Correspondenzen sind 
an den ersten Geschäftsführer, Geh. Hofrath Professor Dr. R. 
Fresenius in Wiesbaden, Kapellenstr. 11, alle die Ausstellung 
betreffenden an Herrn Ludw. Dreyfus, hier, Frankfurterstrasse 44, 
zu richten. Vom 1. bis 12. September werden auswärtigen Herren 
gegen Einsendung der Beträge an den ersten Geschäftsführer 
(Kapellenstrasse 11) die betreffenden Legitimationskarten und auf 
Wunsch auch die Karten zum Festmahle & 5 Mark zugeschickt 
werden. 

Das Empfangs- und Wohnungs-Bureau, welches zugleich das 
Geschäfts-Bureau der ganzen Versammlung ist, befindet sich 
im Taunus-Hötel (Rheinstrasse 13, dem Taunusbahnhof gegen- 
über). Dasselbe ist geöffnet vom 15. September an von Morgens 
8 Uhr bis Abends 8 Uhr. Daselbst werden die Legitimations- 
‚karten für Mitglieder und Theilnehmer sammt Erkennungszeichen 
(Schleifen), für welche zusammen 12 Mark zu entrichten sind, 
ausgegeben. Den Mitgliedern und Theilnehmern steht es frei, 
auch Karten und Schleifen für angehörige Damen gegen Entrich- 
tung von 6 Mark zu entnehmen. Da es in allseitigem Interesse 
liegt, dass das Verzeichniss der Mitglieder und Theilnehmer so 
correct als möglich ist, werden die sich Anmeldenden gebeten, 
ihren Namen, Titel und Heimathsort deutlich geschrieben zu 
übergeben. 

Im Empfangsbureau werden auch die Wohnungsbillete, die 
Programme, die Tageblätter, die Festgaben, die Karten zu dem 
gemeinschaftlichen Festmahle und anderen Festlichkeiten ausgegeben. 


Es werden daher auch diejenigen Herren, welche bereits im 
Besitze von Legitimationskarten und Wohnungen sind, gebeten, 
sich in das Empfangsbureau zu bemühen, nm dort ihre Woh- 
nungen in Wiesbaden anzumelden und die Abzeichen, Festgaben 
u. 8. w. in Empfang zu nehmen. 

Obgleich im Empfangsbureau jede gewünschte Auskunft er- 
theilt wird, so befindet sich doch zur Bequemlichkeit der Gäste 
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ein weiteres Auskunftsbureau im Curhause, woselbst auch ein 
Schreib- und Correspondenzzimmer eingerichtet ist. Ausserdem 
haben sich sämmtliche hiesige Buchhandlungen erboten, jede ge- 
wünschte Auskunft zu ertheilen. 

Diejenigen Herren, welche gesonnen sind, eine Wohnung im 
voraus zu bestellen, werden gebeten, sich schriftlich an den Vor- 
sitzenden des Wohnungscomite’s, Herrn Stadtvorsteher Beckel, 
hier, Häfnergasse 12, zu wenden. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, 18. September: Abends: Gegenseitige Begrüssung der 
Gäste im Curhause. 

Montag, 19. September: 9—12'/, Uhr: I. Allgemeine Sitzung 
im Cursaale; 1 Uhr: Einführung und Constituirung der Sectionen; 3 Uhr: 
Concert in den Curanlagen; 5 Uhr: Gemeinschaftliches Festmahl im 
‘ grossen Cursaale (besondere Karten erforderlich); 8 Uhr: Abendfest im 
Casino und Unterhaltungs-Musik im Curgarten. 

Dienstag, 20. September: 8—1 Uhr: Sections-Sitzungen; 1 Uhr: 
Mit tafel in verschiedenen Gasthöfen; 8 Uhr: Garten-Concert in den 
Curanlagen und Ausflug auf den Neroberg (Volksfest); 7 Uhr: Fest- 
Theater (besondere Karten erforderlich); 7'/, Uhr: Künstler-Concert im 
Curhause (besondere Karten erforderlich). 

Mittwoch, 21. September: 8—1 Uhr und eventuell Nachmit- 
tags: Sections-Sitzungen; 1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Gast- 
höfen; 3'/, Uhr: Garten-Concert in den Curanlagen; 7'/, Uhr: Festball 
im Curhause. 

Donnerstag, 22. September: 9—12'/, Uhr: II. Allgemeine 
Sitzung; 2 Uhr: Festfahrt in das Rheingau (auf freundliche Einladung 
Besuch der Kellereien von Wilhelmj in Hattenheim und J. B. Sturm 
in Rüdesheim); 2 Uhr: Festfahrt nach Eppstein (Besuch des Staufen 
auf freundliche Einladung des Herrn Baron von Reinach). 

Freitag, 23. September: 8—1 Uhr und eventuell Nachmittags: 
Sections-Sitzungen; 1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; 
Nachmittags: Besuch der wissenschaftlichen Anstalten: Senckenberg’- 
sches Museum zu Frankfurt a. M., Heil- und Pflege-Anstalt Eichberg 
bei Eltville im Rheingau, Städt. Krankenhaus, Schlachthaus, Klärbecken- 
Anlage zu Wiesbaden; 7'/, Uhr: Feuerwerk im Curgarten. 

Samstag, 24. September: 9-—12'/, Uhr: III. Allgemeine Sitzung; 
1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; 3'/, Uhr: Garten-Con- 
cert in den Curanlagen; 8—12 Uhr Abends: Festtrunk im Curhause. 

Als Nachfeier: Sonntag, 25. September: Rheinfahrt nach Rü- 
desheim, Bingen, Assmannshausen, Lorch, St. Goarshausen (event. mit 
3 Schiffen). Besichtigung des Niederwald-Denkmals. Gemeinschaftliche 
Heimfahrt von Rüdesheim. Beleuchtung der Rheinufer. 

Section 27. Zahnheilkunde. Einführender: Dr. Walther, 
Schriftführer: Zahnarzt Carl Voigt, Realschule, Nr. 6. 

Herr Zahnarzt Marcuse, Heidelberg: Cutane Zahnfisteln. — Herr 
Zahnarzt Morgenstern, Baden: a) Ueber die Skogsbarg'sche Me- 
thode der Pulpa-Behandlung und deren Vortheile; b) Die Herbst’schen 
Ringmatrizen und deren vielseitige Anwendung in der Praxis (mit 
Demonstrationen). — Herr Zahnarzt Ritter, Berlin: Ueber die beim 
“ Durchbruche des unteren Weisheitszahnes entstehenden Krankheiten 
der Mundhöhle. 
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Verschiedenes. 


« Die Wiesbadener Presse enthält in ihrer Nummer vom 25. Aug. 


folgende Bekanntmachung. 


Nach mehreren Entscheidungen des Königlichen Kammergerichts 
dürfen sich nur diejenigen Personen „Zahnärzte‘ nennen, welche ein 
Befähigungszeugniss für das deutsche Reich von den staatlichen Prüfungs- 
behörden erhalten haben. 

Wer sich ohne dieses Zeugniss „Zahnarzt“ nennt, macht sich straf- 
bar, gleichviel ob er diesem Titel hinzusetzt: „im Auslande u. 8. w. ap- 
probirt,‘“ „nicht in Deutschland approbirt‘“ und dergl. mehr. 

Ebenso ist nach einem Erkenntniss des genannten Gerichtshofes 
strafbar, wer sich, ohne das gedachte Befähigungszeugniss erworben zu 
haben, „American dentist“ nennt und seinem Namen den Doctortitel 
hinzufügt, weil, wie der Gerichtshof ausführt, in dieser Bezeichnung ein 
zahnärztlicher Titel enthalten ist, durch welchen der Glaube erweckt wird, 
dass der Träger jener Bezeichnung eine im Inlande approbirte und ge- 
prüfte Medicinalperson sei. 

Unter Hinweis auf diese Entscheidungen werden die Betheiligten 
aufgefordert, die hiernach verbotenen Bezeichnungen in der Oeffentlich- 
keit, z.B. auf Schildern, Karten; in Annoncen und Anzeigen u. 8. w. zu 
vermeiden. 

Die etwa auf Haus- und Wohnungsschildern vorhandenen derartigen 
Bezeichnungen sind zur Vermeidung strafrechtlicher Verfolgung spätes- 
tens binnen 3 Monaten zu entfernen. 


. Der Polizeipräsident: 
Wiesbaden, den 23. Aug. 1887. y. Reinbabe n. 


Siegmund Adelheim f. 


Siegmund Adelheim, praktischer Arzt und Zahnarzt zu Trier, 
starb am 5. August d. J. im vollendeten 68. Lebensjahre. Wir haben in 
ihm ein langjähriges treues Mitglied des Central-Vereins verloren. Durch 
das Vertrauen der Mitglieder zum Secretär unseres Vereins erwählt, 
stand er diesem Posten von 1875 bis 1883 vor. Wir werden sein An- 
denken in Ehren halten. Sanft ruhe seine Asche. 


Der Vorstand 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 
Patente. 

Patent-Ertheilung. Kl. XXX, Nr. 40033. Apparat zur Einführung 
warmer Luft oder warmen Wassers in die Höhlungen von Zähnen. — 
Dr.R. Telschow, Hofrath in Berlin, Leipzigerstr. 90. Vom 13. November 
1886 ab. — T. 1820. 

Patent-Erlöschung. Kl. XXX, Nr. 86722. Neuerung an künst- 
lichen Gebissen. —— 

Personalien. 


Auszeichnungen. Herr Zahnarzt Kneisel sen. in Halle a. S. 
wurde zum Ehrenmitgliede des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
ernannt. 

Herrn Zahnarzt Dr. med. Adolph Witzel in Essen a. R. wurde die 
goldene Medaille des Central-Vereins deutscher Zahnärzte verliehen. . 

Gestorben: Die Herren Zahnärzte Budde& aus Darmstadt, Adel- 
heim aus Trier. 


Verlag von Artiur Feliz in Leipzig. — Druck von A, Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


—— [I mr — ——_ nenn genug 


Die sociale Stellung der Zahnärzte. 


"In Nr. 15 des „Aerztlichen Central- Anzeigers“ macht Herr 
Dr. J. in Frankfurt a/M. den deutschen Zahnärzten Vorwürfe, durch 
welche erstere, wenn letztere gerechtfertigt wären, im ärztlichen 
Kreisen in eine recht schiefe Stellung gebracht würden. Herr 
Dr. J. begeht aber in dem Artikel: „Zahnarzt gegen Zahn- 
techniker“ doch einige Irrthümer, die klar zu legen der Zweck 
folgender Zeilen sein soll. 


Herr Dr. J. beklagt sich darüber, dass die Zahnärzte sich 
an die praktischen Aerzte gewandt hätten, „um ihnen klar zu 
machen, dass sie Collegen seien, da ja die Zahnheilkunde eine 
Disciplin der Medicin sei. Es sei also Pflicht der Aerzte, sie in 
ihrem Kampfe gegen die Existenz der Zahntechniker zu unter- 
stützen, gewissermaassen Schergendienste zu leisten“ Herr Dr. J. 
meint damit sicherlich, dass es der Wunsch der Zahnärzte ge- 
wesen ist, sich den Bestrebungen des Dresdener Aerzte-Vereines 
anzuschliessen. Das ist richtig, aber wir haben damit keine An- 
massung begangen, denn wir baten darum, in den $ 29: „Einer. 
Approbation innerhalb des deutschen Reiches, welche auf Grund 
eines Nachweises der Befähigung ertheilt wird, bedürfen Aerzte 
und Apotheker“ auch „die Zahnärzte“ einzufügen, weil die Pe- 
tition nicht allein den ärztlichen Stand betraf, sondern Medi- 
cinalpersonen überhaupt. Entgegen der Anschauung des 
Herrn Dr. J. muss ich bemerken, dass die deutschen Zahnärzte 
nicht Secunda-, sondern Prima-Reife nöthig haben, wir also in 
der Gymnasialbildung mit den Apothekern, aber auch zum 
Theil mit Offizieren, älteren Aerzten, welche früher nicht das 
Abiturientenexamen gemacht haben u. s. w., mindestens gleich 
stehen. Wenn es- nun vorgekommen sein sollte, wie Herr Dr. J. 
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weiter sagt, dass sich ein deutscher Zahnarzt als praktischer Arzt 
gerirt hat, so kann man aus solcher einzelnen Arroganz keinen 
Schluss auf den ganzen Stand ziehen. Einzelne unsaubere Ge- 
schichten kommen eben in jedem Stande vor, auch in dem me- 
dicinischen. Dass wir uns Zahnärzte nennen können, beweisen 
unsere Leistungen, denn wir heilen die Zähne, genau wie der 
Augenarzt die Augen und der Ohrenarzt die Ohren. Unser Bil- 
dungsgang muss allerdings ein ganz anderer sein, als derjenige 
eines Arztes. Unsere Hauptaufgabe besteht im Füllen der Zähne, 
und bei der voraussichtlichen Vervollkommnung der Methoden 
und der besseren Einsicht des Publikums wird der künstliche Er- 
satz immer mehr in den Hintergrund treten. Da es aber niemals 
eine Regeneration des Schmelzes geben wird, so wird für alle 
Zeiten derjenige, welcher sich mit dem Heilen der Zähne befassen 
wird, eine gewisse technische Fertigkeit zur Herstellung des zu 
ersetzenden Defectes besitzen müssen, welche augenblicklich 
noch so schwierig ist, dass Jahre darüber vergehen, bevor ein 
Zahnarzt wirklich ausgebildet ist. Uns fehlt nur ein verlängertes 
Studium und erhöhte Anforderungen im Staatsexamen. Es wäre 
aber nach. meiner Meinung ein grosser Fehler (zum Schaden des 
Publikums zumeist!), wenn auf Kosten des Abiturientenexamens 
und des vollständigen medicinischen Studiums die Ausbildung der 
Zahnärzte littee Der Mediciner ist nach bestandenem 
Staatsexamen ebenso wenig ein Zahnarzt, als der 
letztere ein Mediciner ist. Es wären verlorene Jahre, 
welche bei dem Schwinden der Fingerfertigkeit im späteren Alter 
nicht wieder einzuholen wären. Es darf dabei allerdings die Uni- 
versitätsbildung nicht vernachlässigt werden, denn zu den tech- 
nischen Schwierigkeiten treten Complicationen, welche durchaus 
allgemeine medicimische Kenntnisse verlangen. Und das ist es 
gerade, was die deutschen Zahnärzte vor denjenigen anderer Na- 
tionen auszeichnet. „Kennen“ müssen wir wenigstens alle 
Krankheiten des Gesammtorganismus, welche mit den Zähnen 
irgendwie in Zusammenhang stehen können, und sie müssen des- 
halb in unseren Lehrbüchern abgehandelt sein. Darin unter- 
scheiden wir uns gerade von den Zahntechnikern. Herr Dr. J. 
darf sich also auch über diesen Punkt nicht beklagen. Ja es 
wird sogar von den Aerzten oft genug gewünscht, dass Zahnärzte 
über eine Neuralgie, über Kieferkrankheiten oder ähnliche Sachen 
ihr Urtheil abgeben. Sie würden das nicht können, wenn sie 
ohne Universitätsbildung auf dem rein empirischen Standpunkte 
des Technikers ständen. Die Aerzte haben den Zahnärzten ja 
Gebiete überlassen, welche, streng genommen, den ersteren zu- 
stehen, z. B. Behandlung von Kieferbrüchen, zum Theil auch der 
Gaumenspalten u. s. w. Es muss dabei eben eine wissen- 
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schaftliche Vorbildung mit einer gewandten Technik 
verbunden sein. Diese beiden Dinge erstreben die Zahnärzte, 
und wenn sie einen Kampf gegen die Uebergriffe reiner Empiriker 
begonnen haben, so ist es ihnen nicht zu verdenken. Besieht 
man die Sache im rechten Lichte, so wollen die Techniker das- 
selbe erreichen, nur wollen sie die Gymnasialbildung und 
das Universitätsstudium umgehen, weil sie nicht den ge- 
setzlichen Anforderungen genügen können. Wir würden dann 
aber auf denselben Standpunkt wie vor 50 Jahren kommen. Dass 
etwas geschehen muss, geht am deutlichsten aus dem Zahlen- 
verhältniss hervor. Wir haben in Deutschland jetzt 500 bis 600 
Zahnärzte und 1500 bis 1800 Zahntechniker. Die Ausbildung 
der letzteren in Bezug auf allgemeines zahnärztliches 
Wissen ist im Allgemeinen mit wenigen Ausnahmen eine durch- 
aus mangelhafte zu nennen. Das ist für die jungen Anfänger, 
die ja sonst von der Regierung durch Errichtung von Insti- 
tuten u. s. w. so sehr unterstützt werden, eine Concurrenz, die dem 
ganzen Stande nicht zum Vortheil gereichen kann, abgesehen da- 
von, dass viel Zeit, Mühe und Geld mit dem Studium verloren geht. 
Unser Kampf richtet sich nicht gegen diejenigen Zahn- 
techniker, welche tüchtig in ihrem Fache sind, sondern gegen 
diejenigen, welche sich Uebergriffe in ein anderes Gebiet erlauben, 
welches ihnen nicht zukommt, weil ihnen die nöthige Vorbildung 
feblt. Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 
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oe Es ist eine sehr erfreuliche Thatsache, dass in jüngster Zeit 
die Bewegung, auf deutschen Universitäten Gelegenheit zur gründ- 
lichen Ausbildung als Zahnarzt zu geben, sowohl von Seiten der 
Universitätsorgane selbst, als auch von Seiten der Regierungen 
neuen Anstoss erfährt. Hören wir doch von München, dass dem 
Landtage eine Vorlage unterbreitet worden oder doch der Antrag 
gestellt worden ist auf Bewilligung von 15000 Mark für ein neu 
zu errichtendes zahnärztliches Institut daselbt. Aber auch der 
Initiative eines deutschen Zahnarztes, des Collegen Schneider, 
verdanken wir, dass auch bereits in Erlangen im kommenden 
Wintersemester Collegien für Studirende der Zahnheilkunde im 
besonderen ‘und für Studirende der Medicin im weiteren Sinne 
gehalten werden. — Dem Collegen Schneider in Erlangen, der 
diese Vorlesungen halten wird, war vor seiner Zulassung von der 
medicinischen Facultät ein Probevortrag gestellt worden und zwar 
das Thema: 


„Ueber den Zusammenhang der Zahn- und Mundkrankheiten“. 
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Auf Grund dieses Vortrages, der vor der medicinischen Fa- 
cultät frei und in der gegebenen Zeit von °/, Stunden gehalten 
werden musste, ist nach Beschluss und Berichterstattung des Se- 
nates an das bayerische Ministerium von diesem letzteren die Ge- 
nehmigung ertheilt worden, zahnärztliche Vorlesungen an der 
Universität Erlangen einzuführen. — 

Aus dem Verzeichniss der Vorlesungen, welche an der Kgl. 
Bayerischen Friedrich-Alexander-Universität Erlangen im Winter- 
semester 1887/88 gehalten werden sollen, entnehmen wir die von 
Schneider angekündigten Vorlesungen über Zahnheilkunde, die 
denen der medicinischen Facultät angereiht sind, wie folgt: 


1) Allgemeine und specielle Pathologie und Therapie der Zähne. 

2) Anomalien der Zähne. 

3) Zahnärztliches Praktikum täglich von 2—6 Uhr. 

4) Operative Zahnheilkunde. 

5) Mund- und Zahnkrankheiten, verbunden mit praktischen 
Uebungen an der Leiche, für Studirende der Zahnheil- 
kunde und Mediciner. 


Welche materiellen Unterstützungen dem jungen Institut von 
maassgebender Seite gewährt werden, wissen wir noch nicht. 
Wünschen wir sowohl diesem, wie dem Unternehmen in München 
gutes Gedeihen und den besten Erfolg. Ernst Schwartekopff. 


Verschiedenes. 


Aufforderung. 

Diejenigen Mitglieder des Central-Vereins, welche ihren Jafftes- 
beitrag noch nicht abgeliefert haben, werden ersucht, denselben bald- 
möglichst einschicken zu wollen, widrigenfalls ich die Pflicht habe, ihn 
per Postauftrag zu erheben. 

Erfurt, Sept. 1887. C. Haun, Kassirer d. C.-V, 
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Resectio mandibulae totius 
infolge verunglückter Zahnoperation. 


(Vortrag, gehalten im zahnärztlichen Verein für Niedersachsen.) 


Von 
C. Kühns in Hannover. 


Meine Herren! Der folgende Fall spielte sich im Juni d. J. 
vor der Strafkammer des hiesigen Landgerichts ab; der nach- 
benannte Angeklagte ist der frühere Barbier, jetzige Zahntech- 
niker W., bereits vorbestraft; früher hier wohnhaft, ist er ver- 
muthlich wegen des schlechten Ausfalles dieser seiner Thätigkeit 
von hier verzogen. 

Zur Charakteristik des Angeklagten dient, dass derselbe sich 
jahrelang in Annoncen seiner besonders geschickten Operirfähig- 
keit gerühmt hat. Die Anklage war wegen fahrlässiger Körper- 
verletzung erhoben. Von der Verhandlung, zu der ich als ge- 
richtlicher Sachverständiger geladen war, gebe ich Ihnen hiermit 
Bericht. 

Frau H., die etwa 40jährige Ehefrau eines hiesigen Dienst- 
mannes, ging, nachdem sie einige Tage über eine leichte An- 
schwellung der linken Unterkieferseite und Zahnschmerzen geklagt 
hatte, zu einem hiesigen Collegen, um sich den betreffenden Zahn 
extrahiren zu lassen. Sie fand denselben nicht zu Hause; ihr 
Mann rieth deshalb, zu dem nächstwohnenden — wie er glaubte 
— Zahnarzte zu gehen; einen Unterschied zwischen Zahnarzt und 
-Techniker kannte er nicht, und so kamen sie am 6. Februar 1886 
zu dem Angeklagten, der nach Besichtigung des Mundes ein stark 
eiterndes Geschwür und eine Auftreibung des Kiefers gefunden 
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haben will, während die Patientin nur wenige Tage vorher zuerst 
etwas Schmerzen an dem betreffenden Zahne verspürt zu haben 
angiebtt. Auch die Behauptung des Angeklagten, „Patientin sei 
bereits im November 1885 wegen dieses Zahnes bei ihm gewesen, 
und schon damals habe eine profuse Eiterung bestanden“, wird 
von Patientin energisch bestritten. 


Angeklagter schlug dem Ehepaare H. nun vor, da Frau H. 
ein Gebiss durchaus nöthig habe, so wolle er ihr die noch stehenden 
neun Zähne und Wurzeln mit dem kranken zugleich ausziehen. 
ir zog also 'fünf Zähne der linken Unterkieferseite, zwei der 
rechten und zwei im Oberkiefer ohne Narkose, wie er behauptet 
mit der Zange, aus. Vermuthlich beim Weisheitszahn des linken 
Unterkiefers, nachdem er einen vergeblichen Extractionsversuch 
‚gemacht hatte, untersuchte er mit dem Finger die Wunde, führte 
dann nochmals ein Instrument ein, das H., der Ehemann der 
Patientin, als Zahnschlüssel beschreibt, setzte an und versuchte die 
Extraction nochmals. Frau H., die wahrnahm, dass er den Kiefer, 
statt des Zahnes gefasst hatte, fiel ihm in den Arm, er setzte ab 
und sagte: „Entschuldigen Sie, Frau H., ich habe aus Versehen 
den Kiefer gefasst.‘ Unaufgeklärt ist vor Gericht geblieben, wann 
dieser vermutblich letzte Zahn nun ausgezogen worden ist; nach 
der Angabe der Frau H. ist überhaupt kein Zahntheil mehr fühl- 
bar geblieben, ausserdem will der Ehemann H. mit Bestimmtheit 
ein durchlöchertes Stück Kieferknochen zwischen den Zahnstücken 
gesehen haben. (Dasselbe lag nicht vor.) 


Hierauf fiel die Frau in Ohnmacht; der Angeklagte holte 
etwas zu trinken, und nachdem er ihr Kamillenthee und Milch als 
Ausspülung verordnet hatte, entliess er die Patientin. Dieselbe 
hatte die folgenden Tage und Nächte erhebliche Schmerzen und 
entschloss sich endlich am dritten Tage, Angeklagten wieder auf- 
zusuchen. Sie sagt: Sobald der Herr in den Mund gesehen, 
hätte er ausgerufen: „au, das ist eine böse Geschichte“, wäre wie 
wahnsinnig in der Stube herumgesprungen und mit rothem Kopfe 
schliesslich aus der Stube gelaufen, ohne Bescheid zu hinterlassen. 
Nachdem sie noch zwei Stunden vergeblich auf seine Rückkunft ge- 
wartet, sei sie nach Hause gegangen. Der Angeklagte dagegen 
behauptet, sie an einen hiesigen Arzt verwiesen zu haben. 


Unbegreiflich ist nun, dass die Patientin volle 17 Tage ver- 
streichen liess, ohne anderen Rath und Hilfe einzuholen, fortgesetzt 
nur obiges Spülwasser anwendet und täglich vergeblich auf Lin- 
derung ihrer heftigen Schmerzen hofft. 

Zu entschuldigen ist es freilich damit, dass sie, durch die 
rauhe Behandlung abgeschreckt, allen Muth und jedes Vertrauen 
zu ferneren Eingriffen verloren hatte. 
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Sie geht am 27. Februar zu einem hiesigen Arzt, Dr. B., bei 
dem sie früher Aufwartedienste versehen hatte. Derselbe findet 
eine heftige Schwellung und Eiterung im Munde, stösst mit der 
Sonde auf rauhen Knochen und verschreibt Kali hypermang. zum 
Spülen. 

Beim zweiten Besuche rieth er ihr, ins Krankenhaus zu gehen. 
Meine Frage, ob Patientin gefiebert habe, kann er nicht beantworten. 


Patientin geht darauf ins hiesige städtische Krankenhaus; 
Befund: ziemliche Schwellung des Unterkiefers, Eiterung. Im 
Uebrigen ist es unmöglich, zu constatiren, um was es sich handelt, 
da Patientin den Mund nicht öffnen kann. Sie wird angewiesen, 
denselben durch Korkstücke gradatim zu erweitern. 

Patientin verliert die Geduld, geht einige Tage nach Hause 
und wird dann nach Göttingen in die chirurgische Klinik des Herrn 
Prof. König gebracht. Daselbst werden in zwei Malen unter 
Narkose grosse Sequester der linken Seite entfernt; da eine 
grössere Schwellung am Kinn eintritt, soll eine dritte Operation 
erfolgen; Patientin verliert abermals den Muth und kehrt nach 
Hannover zurück. Sie’ geht zu ihrem ersten Arzte, der Herrn 
Med.-Rath H. zuzieht, und am 8. Mai wird nach Spaltung der 
Weichtheile eine so’ hochgradige Nekrose des Unterkiefers vor- 
gefunden, die sich weit über die Mitte erstreckt, dass Herr Med.- 
Rath H. eine vollständige Entfernung der Mandibula für nöthig 
erachtet und sofort ausführt. Patientin erholt sich Dank ihrer 
gesunden Constitution bald wieder und ist bis auf ihre Entstellung 
heute nach 14 Monaten soweit wieder gänzlich hergestellt, wie 
Jemand ohne die Fähigkeit zu kauen sein kann. 

Die Höhe der Kurkosten beläuft sich auf ce. 500 Mark. 


Nachdem die Verhandlungen bis hierher geführt hatten, be- 
gannen die Gutachten der Sachverständigen der vier behandelnden 
Aerzte, des Kreisphysikus Dr. G. und meiner Wenigkeit. 

Die Aufgabe der Sachverständigen war, festzustellen, ob eine 
Fahrlässigkeit des Angeklagten, bezw. der Behandlung der Patientin 
überhaupt und wenn, ob am ersten oder dritten Tage vorlag, die 
zweifellos den geschilderten Erfolg haben musste. 

Uebereinstimmend erklärten sämmtliche Aerzte, wie das ja 
auch anerkannt werden muss, dass auch andere Veranlassungen 
als die Zahnoperation möglicherweise die schuldige Ursache hätten 
sein können, wenn auch, wie namentlich der Kreisphysikus hervor- 
hob, mit grösster Wahrscheinlichkeit ein Causalnexus zwischen 
der Operation als dem Initium und der Exarticulation als dem Finis 
des Processes angenommen werden müsste. 

Dass ein cariöser Process der Mandibula dieselbe im Ver- 
laufe von drei Monaten zur vollständigen Nekrotisirung führt, 
erklärte Herr Dr. F. als einen auffallend raschen Verlauf. 
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. Das vom Angeklagten eingeschlagene Verfahren, sogleich acht 
bis neun Zähne in einer Sitzung zu entfernen, konnte als eine 
Fahrlässigkeit an und für sich nicht hingestellt werden, ebenso- 
wenig das von ihm verordnete Spülwasser von Kamillen und Milch, 
wenn auch der Milch als einem sehr geeigneten Nährboden für 
Mikroorganismen eher eine die Heilung hemmende als desinficirende 
Wirkung zugeschrieben werden müsste. . 


Dagegen ging übereinstimmend die Ansicht dahin, dass der 
Angeklagte sich dadurch einer Fahrlässigkeit schuldig gemacht 
habe, dass er beim zweiten Besuche der Frau H. dieselbe ohne 
Hilfe gelassen, diese nicht entweder selbst geleistet oder, was 
jedenfalls noch richtiger gewesen wäre, sie an eine zuständige 
Medicinalperson zur weiteren Behandlung überwiesen habe. 


Ueber die Frage, wer zur weiteren Behandlung zulässig, ob 
ein Arzt oder ein Zahnarzt, gingen die Ansichten der Aerzte aus- 
einander, wobei auch die wunderbare Erscheinung zu Tage trat, 
dass ein praktischer Arzt den Unterschied zwischen Zahnarzt und 
Zahntechniker nicht kannte; nachdem ihm derselbe mitgetheilt war, 
sprach er auch dem Zahnarzte die Befugniss zu, die eventuelle Weiter- 
behandlung dieses Falles, wie er sich an jenem dritten Tage ergab, 
selbständig weiterführen zu können. 


Und, meine Herren, ganz gewiss können wir dieses Recht 
nicht nur, nein, auch die Pflicht dieselbe, wo sie an uns heran- 
tritt, mit voller Verantwortung auf uns nehmen, ja ich stehe nicht 
an, zu behaupten, dass bei den Folgen von Zahnextractionen mit 
Fracturen des Kiefers die Behandlung durch einen gewissenhaften 
Zahnarzt eine zweckentsprechendere sein wird, als sie der praktische 
Arzt ohne die vielerlei mechanischen Hilfsmittel, mit denen die 
Zahnärzte täglich umgehen, in den meisten Fällen wird leisten 
können. 


Ich erinnere Sie an die gewiss bei allen schon vorge- 
kommenen und auch genügend durch die Literatur bestätigten 
Fälle, wo derartige Erkrankungen mit einem einfachen antisep- 
tischen Mundwasser — meist Kali hypermang. — vom Ärzte be- 
handelt, infolge der hierdurch nur ganz ungenügend bewirkten 
Entfernung des Eiters eine hochgradige Ausdehnung und Com- 
plication erfuhren. 

Auch der vorliegende Fall kann als Beleg dafür gelten, ab- 
gesehen davon, dass die Patientin selbst dadurch, dass sie volle 
17 Tage nach dem zweiten Besuche verstreichen liess, ohne weitere 
Hilfe in Anspruch za nehmen und durch diese Verschleppung 
selbst den Grund zu der grossen Ausdehnung des Krankheitsherdes 
legte, bis zu dem Zeitpunkte, wo sie in die chirurgische Klinik 
aufgenommen wurde. 
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Die Ansicht der Aerzte ging ziemlich übereinstimmend dahin, 
dass Frau H. durch Verlust ihres Unterkiefers selbst bei der 
Möglichkeit, denselben künstlich zu ersetzen, zwar eine recht er- 
hebliche Einbusse ihres äusseren Ansehens erlitten, aber doch 
gesundheitlich nicht lebensgefährlich verletzt sei, nachdem die 
Operation selbst, die allerdings mit Lebensgefahr verknüpft war, 
so glücklich verlaufen sei. Auch der gute Gesundheitszustand 
Jetzt bezeuge, dass die Ernährung, wenn auch erschwert, so doch 
hinreichend sei. . 

Meine Herren! Ich bedauerte, das von mir darauf geforderte 
Gutachten nicht schriftlich abgeben zu können, denn naturgemäss 
konnte sofort nach einer solchen Verhandlung, die alle Aufmerk- 
samkeit in Anspruch nahm, dasselbe nicht so erschöpfend ausfallen, 
wie ich es Ihnen in Folgendem unterbreiten werde, hier vor dem 
Richterstuhl unserer Wissenschaft. 


Meine Herren! Bei der Beurtheilung der Umstände des vor- 
liegenden Falles glaube ich mich um so mehr an die Aussagen der 
Frau H. halten zu müssen, als diese einen höchst glaubwürdigen 
Eindruck macht und ihr Zeugniss mit dem ihres Mannes in Ueber- 
einstimmung steht. Es ist ausserdem nicht wahrscheinlich, dass 
Jemand vom November bis zum folgenden Februar einen stark 
eiternden Zahn schon der Schmerzen wegen, die ihm derselbe ver- 
ursacht, ohne Behandlung lässt. Auch diverse andere Aussagen 
des Angeklagten machen den Eindruck der Unwahrheit. 


Wir haben uns den Verlauf also so zu denken: Es entspinnt 
sich bei Patientin infolge Caries dentium eine acute Periostitis, 
ausgehend vom linken unteren ersten oder zweiten Molar mit 
Abscessbildung. Nachdem diese vier bis fünf Tage unter heftigen 
Schmerzen bestanden und ein Durchbruch des Eiters durch das 
Zahnfleisch erfolgt ist, kommt sie zum Angeklagten. Es lag diesem 
nun die Aufgabe ob, eine sachgemässe Heilung des Alveolar- 
abscesses zu bewirken, dazu war die Extraction des einen ver- 
anlassenden Zahnes geboten, nicht aber die der anderen acht. 
Entweder hat Angeklagter in Unwissenheit darüber, welcher Zahn 
die Veranlassung war, auch die nebenstehenden Zähne resp. Wur- 
zeln, darunter zwei gesunde Bicuspidaten des erkrankten linken 
Unterkiefers, mit extrahirt, und in diesem Falle ist eine straf- 
fällige Fahrlässigkeit in dem Mangel einer sicheren Diagnose zu 
suchen, die er ebenso gut wie jeder Arzt zu stellen verpflichtet 
ist, sobald er sich mit Ausübung der Heilkunde befasst, oder aber 
er hat in gewinn- und habsüchtiger Absicht im Munde der Patien- 
tin zwecks Einsetzen eines Gebisses tabula rasa gemacht, auf die 
Erkrankung des Unterkiefers also keine Rücksicht genommen und 
aus dem leidenden Zustande der Patientin nur möglichst Kapital 
zu schlagen gesucht. 
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Wenn auch das Ausziehen von sechs bis acht Zähnen absolut 
als Fahrlässigkeit nicht aufzufassen ist, da es eine durch die Um- 
stände gebotene Operation sein kann, so ist der Umstand ent- 
schieden als eine Ueberschreitung ärztlicher Befugnisse, als eine 
Fahrlässigkeit oder eine aus gewinnsüchtigen Motiven entsprungene 
und durchaus unerlaubte Handlungsweise aufzufassen, dass Ange- 
klagter auch zwei nur ganz oberflächlich cariös erkrankte Bicus- 
pidaten der erkrankten linken Kieferhälfte mit ausgezogen hat, 
die mit leichter Mühe noch hätten auf Jahre erhalten werden und 
gute Dienste hätten leisten können. Diese lagen mir bei Gericht vor. 


‘Ausserdem ist eine Fahrlässigkeit darin zu suchen, dass An- 
geklagter zu derselben Zeit, als eine; wie er behauptet, vier Mo- 
nate währende Eiterung an der betreffenden linken Unterkieferseite 
bestand, er sich nicht auf die Entfernung des veranlassenden Zahnes 
beschränkte, sondern durch unnöthige Erschütterung des seiner 
Ansicht nach schon lange erkrankten Kiefers, und durch unnöthige 
Schaffung von noch mehr Angriffspunkten des Eiters in den Zahn- 
fächern der ausgezogenen Zähne eine sehr viel grössere Wahr- 
scheinlichkeit der Forterkrankung des Kiefers bedingte und eine 
‚ viel ungünstigere Prognose schuf. Die Extraction der anderen 
Zähne hätte unbedingt bis zur Heilung des vorliegenden Erkrankungs- 
herdes unterbleiben müssen. 


Zum dritten ist eine Fiahrlässigkeit darin zu erblicken, dass 
Angeklagter in der Meinung, noch einen Zahn oder Zahntheil vor 
sich zu haben, statt dessen nach seiner eigenen Aeusserung den 
Kiefer mit dem Instrument erfasste und zu luxiren versuchte. 


Hätte er die Wunde ordentlich vom Blute gereinigt und eine 
genaue ÖOcularinspection anstatt der Digitation vorgenommen, so 
hätte er sehen müssen, dass kein Zahntheil mehr fortzunehmen 
war, denn es ist nirgends aus den Verhandlungen zu ersehen, dass 
später noch ein Zahnrest vorgefunden ist, er muss also schon in 
der ersten Sitzung entfernt sein. 


Dass Angeklagter also auf das falsche Resultat seiner höchst 
oberflächlichen Sondirung mit dem Finger hin eine gewaltsame 
Entfernung des betreffenden Theiles versuchte, — Ehemann H. 
bezeichnet das hierfür gebrauchte Instrument als den Zahnschlässel 
— statt des Zahnes aber den Knochen erfasst, und durch den 
Extractionsversuch mit grösster Wahrscheinlichkeit einen Bruch 
des Alveolarfortsatzes herbeiführt, ist eine grobe Fahrlässigkeit. 

Denn nur dadurch, dass ein Bruch entstanden, würde der 
schnelle Verlauf der Nekrose zu erklären sein. 

Nachdem das Unglück geschehen und Angeklagter selbst die 
Wahrnehmung desselben gemacht hatte, hätte er eine dem heutigen 
Heilstandpunkte entsprechendere Behandlungsweise vorschlagen 
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müssen, als dies in dem Ausspülen mit Kamillen und Milch ge- 
sucht werden muss. 

Jeder gebildete Laie weiss heuzutage, dass bei jeder Wund- 
behandlung das antiseptische Verfahren Platz greifen muss; von 
einem sich mit der Zahnheilkunde befassenden Gewerbetreibenden, 
der durch seine Annoncen u. s. w. das Publikum ganz besonders 
auf seine grosse Geschicklichkeit im Operiren aufmerksam macht 
und ärztliches Vertrauen und Honorar für sich in Anspruch nimmt, 
muss eine genaue Kenntniss dieser so allgemein verbreiteten und 
namentlich auch in der Zahnheilkunde so unentbehrlichen Behand- 
lungsweise gefordert werden. 

Dies ist die vierte Fahrlässigkeit. 

Dass Angeklagter schliesslich, nachdem er sich am dritten 
Tage von dem fortschreitenden Eiterungsprocesse nach seinen 
eigenen Ausrufe überzeugt hatte, es unterliess, da er sich selbst. 
nicht für fähig hielt, die Weiterbehandlung auszuüben, der Pa- 
tientin die schleunige Inanspruchnahme eines Zahnarztes oder 
Arztes zu empfehlen, der Hochkranken jedoch noch in gewinn- 
süchtiger Absicht zwei Stifte des Oberkiefers, die mit dem Krank- 
heitsherde in gar keinem Zusammenhange standen, auszog, ist 
nach dem Urtheil aller Sachverständigen ebenfalls als Fahrlässig- 
keit anzusehen. Das Gericht erkannte demgemäss, 

Die vom Staatsanwalt beantragte Geldbusse von 500 Mark 
wurde vom Gericht in eine solche in der Höhe von 150 Mark 
verwandelt, der Angeklagte damit der fahrlässigen Körperverletzung 
schuldig befunden; die Ansprüche der Verletzten auf 6000 Mark 
Busse wurden auf den Civilprocessweg verwiesen. 


„Wie studirt man Medicin?“ „Wie studirt 
man Zahnheilkunde?“ 


Dies ist der Titel einer kleinen, in zweiter Auflage in der 
Rossberg’schen Buchhandlung in Leipzig erschienenen Broschüre. 
Die Verfasser, Dr. H. Dippe und Zahnarzt Jul. Parreidt, haben 
sich die Aufgabe gestellt, den Studirenden obiger Disciplinen bei 
ihrem Studium in allen wichtigen Fragen eine Richtschnur zu 
geben. Neben diesem enthält das Büchlein alle gesetzlichen 
Bestimmungen über die ärztliche und zahnärztliche 
Prüfung, sowie einen Auszug aus den Bestimmungen über die 
Erlangung der medicinischen Doctorwürde an allen deutschen und 
österreichischen Universitäten mit Einschluss der Hochschulen zu 
Basel, Bern und Zürich. 

Was den ersten Theil der Broschüre anbelangt, so möchte 
der Verfasser Dr. Dippe für das medicinische Studium der Vor- 
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bildung auf einem humanistischen Gymnasium den Vorzug geben. 
Selbst Abiturient einer solchen Anstalt, stellt er sich jedoch nicht 
auf den schroffen Standpunkt, welchen die Verfechter der „klas- 
sischen Vorbildung“ gewöhnlich einnehmen. Bezüglich der Wahl 
der Universität räth D. die ersten Semester, etwa bis zum Ten- 
tamen physicum, auf einer kleinen Universität zu verbringen und 
erst in höheren Semestern eine grosse Hochschule zu besuchen. 
Wir können uns durchaus dieser Ansicht anschliessen, denn die 
relativ geringe Anzahl der Studirenden auf einer kleinen Univer- 
sität ermöglicht nähere Beziehungen, nicht nur zum Lehrer, son- 
dern auch untereinander, und damit ein tieferes Eingehen auf 
die vorgetragenen Gegenstände. Von einem zu häufigen Wechsel 
der Universität räth der Verfasser mit Recht ab, ebenso warnt er 
vor der sogenannten todten Gelehrsamkeit in der Medicin. Der 
junge Arzt soll nicht sein Wissen lediglich aus Büchern holen, er 
soll nicht ängstlich nur dasjenige betreiben, was unmittelbar zu 
seinem Fache gehört: Er soll vor allen Dingen sein „Allgemein- 
wissen“ erweitern, er soll die Menschen kennen lernen, wie sie 
leben, was sie treiben, mit einem Wort er soll „Menschenkennt- 
niss“ erwerben, damit er für seinen späteren Wirkungskreis Ver- 
ständniss hat. 

Diesen allgemeinen Auseinandersetzungen folgt ein ausführ- 
licher Studienplan. 


Der zweite Theil: „Wie studirt man Zahnheilkunde?“ 
von Julius Parreidt bearbeitet, giebt den Studirenden der Zahn- 
heilkunde praktische Winke, wie sie ihr Studium am vortheil- 
haftesten für das Examen sowohl wie für die persönliche Tüchtig- 
keit zu machen haben. 


Was die Vorbildung angeht, so scheint Parreidt der Real- 
schulbildung in der Hauptsache den Vorzug zu geben, ohne jedoch 
auf das Griechische des Gymnasiums Verzicht leisten zu wollen. 
Wir können uns mit dem von Parreidt empfohlenen Nachlernen 
der einen oder andern Sprache nicht befreunden. Bei dem Einen 
oder Andern wird es geschehen, bei der Mehrzahl wird es aber 
ein frommer Wunsch bleiben, und daher müssen wir, so lange nicht 
eine Ausgleichung der Ansprüche für ein vorwiegend naturwissen- 
schaftliches Studium in dem Lehrgange der Schule selbst statt- 
gefunden hat, die Gymnasialbildung als die empfehlenswerthere 
ansehen. Bei den meisten Gymnasien sind die neueren Sprachen, 
„englisch“ inbegriffen, obligatorisch, und die naturwissenschaftlichen 
Gegenstände werden, der Opposition von Seiten der Realschulmänner 
Rechnung tragend, in der Neuzeit mehr berücksichtigt, so dass ein 
einigermassen begabter Mensch sich die für das Universitätsstudium 
nöthigen Grundlagen aneignen kann. 

Was der Verfasser über die Hilfswissenschaften sagt, kann, 
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so lange nicht gesetzlich die Studienzeit verlängert wird, voll- 
ständig unterschrieben werden. _ Parreidt, das Unzureichende 
einer zweijährigen Studienzeit einsehend, giebt daher noch einen 
Studienplan für fünf, beziehungsweise sechs Semester, und mit 
vollem Recht. Die Zeit ist zu kurz, zumal wenn in dieser Zeit 
noch die Technik erlernt werden soll. 

Wir können des Verfassers Ansicht bezüglich der Nachtheile, 
wenn die technische Ausbildung, deren Wichtigkeit er hervorhebt, 
bei einem Privatzahnarzt erworben würde, nicht theilen, halten es 
vielmehr im hohen Grade wünschenswerth, wenn die jungen Leute, 
wie auch der Director des Berliner zahnärztlichen Instituts, Prof. 
Busch, empfiehlt, die Technik vor dem Universitätsstudium bei 
einem tüchtigen Zahnarzt absolviren. Es wird hiedurch nicht nur 
die rein theoretische Seite des Studiums besser wegkommen, son- 
dern es wird auch der Vortheil erzielt werden, dass die jungen 
Collegen die Stellung eines Assistenten vollkommener ausfüllen 
können. Selbstverständlich soll hiermit nicht gesagt sein, dass 
das technische Laboratorium auf der Universität in irgend welcher 
Weise vernachlässigt werden darf, im Gegentheil, es soll fleissig 
dort gearbeitet und experimentirt werden, aber es ist nicht dazu 
da, jedem Studenten erst die Anfangsgründe beizubringen. 

‘Das Laboratorium soll sich höhere Ziele stecken, wie es ja 
auch thatsächlich in Berlin geschieht. Dort soll der junge Mann 
seltnere Fälle kennen lernen, wozu ihm nicht jede Privatpraxis 
Gelegenheit bietet; er soll dort dasjenige, was er im Privatlabora- 
torium erlernt, weiter auszubilden suchen. 

Parreidt führt dann die verschiedenen deutschen Universi- 
täten an, an welchen Zahnheilkunde gelehrt wird. Von diesen 
sind Berlin und Leipzig hervorgehoben. Berlin!) scheint uns in- 
soweit den Vorzug zu verdienen, als dort die verschiedenen Zweige 
der Zahnheilkunde durch besondere Lehrer besetzt sind. 

Schliesslich folgen die gesetzlichen Bestimmungen über die 
Prüfung der Aerzte und der Zahnärzte. 

Die Verfasser haben in dankenswerther Weise ihre Aufgabe 
gelöst, indem sie einen in jeder Beziehung praktischen Studienplan 
aufstellen. Das Werkchen wird in jeder Beziehung den Studiren- 
den, sowohl der Medicin als der Zahnheilkunde, unschätzbare An- 
haltspunkte gewähren. L. Schmidt. 


1) Anm. d. Red. Wir benutzen die Gelegenheit, die Angabe der 
hier besprochenen Schrift, dass in der Abtheilung der Herren Prof. 
Dr. Paetsch und Dr. Miller 19 Stühle vorhanden seien, dahin zu 
berichtigem, dass jetzt 28 Operationsstühle daselbst aufgestellt sind, also 
66 Praktikanten voll beschäftigt werden können. Die Operationszeit 
dauert im Sommer 1—6 Uhr, im Winter von 12 Uhr bis zum Eintritt 

der Dunkelheit. 
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Verschiedenes. 


—x-- 
Demonstrationen Hoerbst’s. 


Am Sonntag, den 23. October, fanden im zahnärztlichen Insti- 
tute der Universität Leipzig Demonstrationen von Dr. Wilh. Herbst 
aus Bremen über dessen Rotationsmethode und über einige Neue- 
rungen in der operativen und der prothetischen Technik statt. 
Denselben wohnten nicht nur die Studirenden am genannten In- 
stitute bei, sondern Herr Prof. Dr. Hesse war so liebenswürdig 
gewesen, auch eine Anzahl Zahnärzte dazu einzuladen. Aus Leipzig 
waren 10 Collegen zugegen, 1 aus Dresden und 2 aus Chemnitz. 
Sie alle folgten den Arbeiten Herbst’s, über die im nächsten Hefte 
referirt werden soll, mit dem grössten Interesse. 


Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. 


Am 13. November d. J. findet die Herbst-Versammlung des 
Zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen in Chemnitz 
(Hötel Stadt Gotha) statt. Tagesordnungen werden den Mitgliedern 
zugeschickt werden. 

Deutsche Zahnärzte sind als Gäste willkommen. 


Chemnitz, im October 1887. 
F. Geissler, d. Z. Vorsitzender. 


———n 


Patente. 
Anmeldungen. Klasse XXX. H. 7199. Apparat zum schmerz- 
losen Ausziehen von Zähnen und Zahnwurzeln. — M. Hagelberg in 


‘Berlin W., Leipzigerstrasse 117. 

— R. 4367. Mundknebel mit Einrichtung, eine elektrische Lampe 
und einen Spiegel zur Untersuchung der Mundhöhle zu halten. — Rei- 
niger, Gebbert & Schall in Erlangen. 
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Zahnheilkunde. 


: Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Nekrolog. 


Am 5. November d. J. verschied nach schweren Leiden Herr 
Dr. med. Claus, Zahnarzt in Dresden, im Alter von 54 Jahren. 

Geboren zu Sebnitz in Sachsen, als Sohn des dortigen Cantors, 
besuchte er nach der Volksschule das Gymnasium und bezog 
Ostern 1852 die Universität Leipzig, studirte anfänglich Theologie, 
wendete sich aber bald der Medicin zu und erlangte 1859 die 
medicinische Doctorwürde nebst Approbation als praktischer Arzt. 
Als Specialität erwählte er sich sodann die Zahnheilkunde, der 
er fortan treu geblieben ist. Lange Jahre war er. Mitglied des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte, aber doch nur selten in 
den Versammlungen zu sehen, weil ein ziemlicher Grad von 
Schwerhörigkeit ihn hinderte, den Vorträgen und Debatten zu 
folgen. | 

Nichtsdestoweniger gehörte er zu denen, die es sich zur 
Lebensaufgabe gemacht hatten, mit allen Kräften für Hebung 
unseres Standes zu wirken. Und dies hat er in glücklichster Weise 
dadurch gethan, dass er durch ebenso gewissenhafte als humane 
Ausübung seines Berufes, verbunden mit makelloser Lauterkeit 
seines Charakters, das volle Vertrauen und die grösste Hoch- 
achtung aller Derer erwarb, die sich hülfesuchend an ihn wandten, 
und nicht weniger dadurch, dass er seinen Collegen gegenüber 
als allezeit treuer, aufrichtiger, neidloser Berufsgenosse erfunden 
und von diesen geliebt und hochgeschätzt wurde. Das Vertrauen 
derselben berief ihn auch an die Spitze des Vereines sächsischer 
Zahnärzte, auf welches Ehrenamt er leider krankheitshalber wieder 
verzichtete. 


12 


90 Bericht über die inneren Vereinsangelegenheiten. 


. Die Liebe und Verehrung Aller, die ihm näher standen und 
ihn näher kannten, bleiben ihm auch bis über das Grab hinaus. 
Friede seiner Asche. 


Leipzig. Dr. Klare. 


Bericht über innere Angelegenheiten des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte. 


(Auseug aus dem Protokoll der Mitgliedersitsungen am 
1. und 2. August 1887 zu Berlin.) 


Von 
F. Schneider, Vereinssecretair. 


Nachdem der Vorsitzende Herr Prof. C. Sauer die erschienenen 
Mitglieder auf das herzlichste begrüsst und die Sitzung eröffnet bat, 
giebt derselbe in einem Vorstandsbericht eine Uebersicht über die Thätig- 
keit des Vereins im verflossenen Jahre. 

Wir heben daraus nur folgendes Wenige hervor. 

College Mayr in Bayreuth erbat unseren Rath wegen der Ver- 
pflichtung zum Schöffen. Es war ihm dabei nicht so sehr um die Zeit- 
versäumnisg zu thun, als um die Gleichberechtigung mit den Aerzten, 
welche in Bayern nicht zu Schöffen herangezogen werden. Da die Ver- 
pflichtung zu diesem Amte in den verschiedenen Staaten verschieden 
ist, besprechen wir uns vielleicht darüber, ob wir nicht einen Weg 
finden, auf welchem es uns gelingt, in dieser Angelegenheit eine gleich- 
mässige Behandlung im Deutschen Reiche zu erzielen. In Preussen 
werden Aerzte sowohl wie Zahnärzte zu diesem Amte herangezogen. 

Eine Statutenänderung ist vorgeschlagen. Der Protest eines Mit- 
gliedes durch seinen Rechtsanwalt gegen die im vorigen Jahre be- 
schlossene Schenkung an die Wittwenkasse gab Veranlassung dazu. 
Es fand sich, dass unsere Statuten mit Unterstützung eines Rechts- 
kundigen entstehen müssen und Aenderungen erfordern. 

Diesen Standesangelegenheiten möchte ich die Abweisung an- 
schliessen, welche wir bei der staatlichen Arbeiter-Unfallversicherung 
durch die Berufsgenossenschaft der Feinmechanik erfahren haben. 
Unser Betrieb wird nicht als versicherungspflichig vom Staate an- 
erkannt, besonders weil unsere Papin’schen Töpfe, die Vulkanisir- 
kessel, nicht als Dampfkessel angesehen werden. Ein Physiker wird 
aber wahrscheinlich einen Papin’schen Topf für mindestens ebenso ge- 
fährlich halten, wie einen Dampfkessel, besonders bei unserem Ge- 
brauche, 

Da die Möglichkeit vorliegt, dass wir trotzdem durch das Gesetz bei 
Unfällen unseres Personals als verpflichtet herangezogen werden und ich 
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für meine Person geordnete Verhältnisse unsicheren vorziehe, so bin 
ich mit meinem Arbeiter wie schon lange vor der Arbeiter-Unfallgesetz- 
gebung, auch jetzt nach unserer Abweisung von der Feinmechanik, der 
Kölner Unfaliversicherung beigetreten, derart, dass mein Arbeiter gegen 
Unfall mit 4000 Mark bei Todesfall, und Invalidität und bei zu behan- 
deinden Verletzungen mit 4 Mark pro Tag versichert ist. Gezahlt wird 
hierfür 12 Mark pro Jahr. Ausserdem gehört mein Personal einer Orts- 
krankenkasse an, bei der der Arbeiter im Krankheitsfalle mindestens 
1 Mark 50 Pfg. pro Tag erhält, der Lehrling mindestens 65 Pfg. pro Tag 
und freie ärztliche Behandlung und freie Medicin. Gezahlt wird hierfür 
vom Arbeiter 1 Mark 80 Pf. pro Monat, vom Lehrling 75 Pf. Die an 
die Unfallversicherung zu entrichtenden Zahlungen werden für den Ar- 
beiter freiwillig von mir zur Hälfte, die an die Krankenkasse ent- 
sprechend der gesetzlichen Verpflichtung zu '/, mitgeleistet. Die Zah- 
lung der Beträge für den Lehrling habe ich selbstverständlich allein 
übernommen. Wir sind gesetzlich verpflichtet, unsere Arbeiter zum Bei- 
tritt zur Mechaniker- und Optiker-Krankenkasse aufzufordern. Ich würde 
es für richtig halten, wenn wir versuchten, einer staatlichen Unfall- 
versicherung uns wieder anzuschliessen, ebenso wie ich für meine Per- 
son gern bereit wäre, mich im Interesse meines Personales bei einer 
Altersversorgung zu betheiligen. Das letzte könnte nur realisirt werden, 
sobald wir uns insgesammt hierfür interessiren. 


Würden sämmtliche Studenten der Zahnheilkunde es für ihre 
Pflicht halten, die Zahntechnik zu beherrschen, so würden es viele Zahn- 
ärzte vorziehen, junge Collegen zu beschäftigen. Der Grund hierzu 
würde durch eine auch anderweitig angeregte Aenderung im zahnärzt- 
lichen Staatsexamen gegeben werden. Bei uns in Berlin ist zu dem 
Examen in der Technik nur eine Zeit von zwei Tagen vorgesehen. In 
Schweden hat man mit der Begründung, dass die Technik für den Zahn- 
arzt das Fundament sei, im Staatsexamen für dieselbe eine Zeit von 
14 Tagen festgesetzt. In dieser Zeit hat der Candidat ein ganzes Ge- 
biss herzustellen. Das Untertheil desselben ist von Kautschuk, das 
Obertheil von Metall mit sechs angelötheten Vorderzähnen und den 
kleinen und grossen Backenzähnen an Kautschuk auf Metall. Ausser- 
dem ist ein 6zähniges Obertheil aus Metall mit Klammern herzustellen. 


Diesen socialen Verhältnissen mit ihren Schattenseiten steht die 
Betheiligung der Zahnärzte an der Naturforscher-Versammlung als eine 
neue Errungenschaft, als Lichtseite gegenüber. Hoffentlich ist mit der 
Anerkennung unserer Specialität bei diesen Versammlungen auch ein 
gedeihlicher Fortschritt für dieselbe verbunden. Unsere Redaction hat 
sich der diesjährigen Versammlung in Wiesbaden nach Kräften an- 
genommen. Ich selbst war aufgefordert, meine Sammlung 'nach Wies- 
baden zu bringen, musste aber wegen der grossen Schwierigkeiten des 
Ueberführens u. s. w. davon Abstand nehmen. Ich bin ausserdem der 
Ansicht, dass jeder College wohl gelegentlich einmal nach Berlin kommt; 
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wenn er dann Interesse für die Sammlung hat, kann er sie besichtigen, 
sogar ohne mich zu stören, sobald er die Sammlung Wochentags in der 
Zeit von Nachmittags 3—5 Uhr in Augenschein nimmt. 

Arbeiten zur Jahresversammlung will ich hier nur erwähnen, 
um Sie daran zu erinnern, wie sehr es im Vereinsinteresse liegt, dass 
Jeder die Fragen, welche er sich im Laufe des Jahres vorlegt, oder die 
Beobachtungen, welche er macht, dem Vorsitzenden in Frageform oder 
ale anzumeldenden Vortrag etwa von Vierteljahr zu Vierteljahr bis zum 
1. Juni spätestens einschickt. | 


Nach diesen Mittheilungen erhält das Wort zum Kassenberieht 
Herr Haun. 

In gewohnter Weise war der Bericht unseres Kassirers ein befrie- 
digender. Zu Revisoren wurden die Herren Zimmermann-Berlin und 
Döbbelin-Breslau gewählt, die alsbald ihre Function ausübten und 
darauf mittheilten, dass die Bücher in bester Ordnung gefunden wurden. 
Dem Kassirer Haun wird Decharge ertheilt und der Dank der An- 
wesenden ausgesprochen, 

Neue Mitglieder sind 5 hinzugekommen, ein Beweis, dass der Verein 
noch im Wachsthum begriffen ist. 

Im vorigen Jahre zahlten nur 145 und in diesem Jahre 146 Mit- 
glieder die Beiträge; es ergiebt dieses die Zahl von 4 Restanten. Da 
die Reste zu den Vereins-Activa gehören, so wird der Rechnungsführer 
jene Reste in der nächstjährigen Rechnung in Einnahme nachweisen 
oder, sofern solche nicht einziehbar gewesen, in Abgang stellen.!) 

Im Anschluss an den Kassenbericht des Central-Vereins ergreifen 
die beiden Revisoren der Wittwenkasse, Herr Döbbelin und Herr 
Schmidt, die Gelegenheit, um den anwesenden Mitgliedern derselben 
mitzutheilen, dass auch Biicher und Kasse hier in bester Ordnung be- 
funden seien. 

Aufnahme neuer Mitglieder. Als ordentliche Mitglieder 
haben sich angemeldet und wurden aufgenommen die Herren: 


. Max Frey, Heidelberg, 

. Gerhardt Penzler, Freienwalde a. O., 
. Arthur Richter, Berlin, 

. Albert Wolff, Berlin, 

. Pfrenger, Coburg, 

. Werner Kunzen, Berlin, 

. Goldstein, Tilsit, 

. Stickler, München, 

. Mayer, München, 

. Laury, Berlin, 


SO © 1 n m» © 19 " 


uk 


—— 


1) Die Vereinsmitglieder sind ersucht, immer ihre Beiträge recht- 
zeitig einzuliefern, indem der Kassirer sonst die Verpflichtung hat, die- 
selben durch Postnachnahme zu erheben. 
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11. Schäfer, Braunschweig, 
12. Botzian, Oppeln, 

13. Lustig, Berlin, 

14. Meder, München. 

Nach den Statuten kann die Aufnahme nur erfolgen nach vor- 
heriger schriftlicher Anmeldung beim Vorsitzenden, welcher dieselbe 
nun in unserem Vereinsorgane bekannt giebt; anderen Falles, wenn letz- 
teres nicht geschehen, kann die Aufnahme bei Anwesenheit des An- 
gemeldeten ebenfalls noch stattfinden, wenn sich aus der Mitte der 
Mitglieder zwei Bürgen für denselben finden und sind diese Bürgen in 
dem Protokolle anzuführen. 


Ausscheiden von Mitgliedern. Ein ordentliches und ein ausser- 
ordentliches Mitglied meldeten ihren Austritt an, einem Collegen be- 
schliesst die Versammlung, die Mitgliedschaft zu entziehen. 


Preisarbeiten sur Witsel-Stftung. Bevor eine neue Commission 
gewählt wird, spricht der Vorsitzende dem Geber der Preise, Herrn Dr. 
med. Witzel-Essen, den besten Dank aus für die Stiftung, die nun- 
mehr erlischt. Herr Witzel beantragt, die noch nicht ausgegebenen 
2. Preise in 1. zu verwandeln, und bittet, dass die Vereinskasse jähr- 
lich .4 30. —. zulege, damit annähernd der Werth des bisherigen 
1. Preises erzielt werde. Dieser Antrag wird genehmigt. 


Als Preisrichter wurden gewählt die Herren: 
Warnekros, Kleinmann, Schmidt, Goltz, Schreiter. 


Es war nur eine Preisarbeit eingegangen, und zwar eine Metall- 
arbeit, verfertigt im Atelier des Herrn Professor Sauer von Herru 
Stud. med. dent. Wasenius aus Helsingfors. Dieselbe wurde als gut 
befunden und ihr der 1. Preis zuerkannt. 


Preisausschreiben. Im Anschluss hieran setzt Herr Dr. med. Flörke- 
Bremen einen Preis von .A 100. —. aus für denjenigen, der eine 
constante Batterie anfertigt, die ein Jahr mit voller Kraft, ohne Er- 
satz der trockenen oder flüssigen Theile, arbeitet; die Batterie, welche 
Eigenthum des Erfinders bleibt, ist bei Prof. Sauer zu prüfen. Die 
Batterie selbst muss möglichst klein sein. 

Einen 2. Preis von .A 50. —. stellt College Flörke für denjenigen 
Studirenden aus, der in der kürzesten Zeit die beste Füllung mit elek- 
trischem Hammer herstellt. Zwei Collegen, die selbst den elektrischen 
Hammer benutzen, haben die Arbeit zu überwachen; die Füllung ist 
während einer der nächsten Versammlungen, die in einer Universitäts- 
stadt stattfindet, zu machen. 


Auszeichnungen. Dem Collegen Witzel zu Essen wird die goldene 
Medaille zuerkannt. Witzel, dem darüber Mittheilung gemacht wird, 
spricht seinen wärmsten Dank aus und verspricht, dem Vereine auch 
in Zukunft seine Kräfte widmen zu wollen. 
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College Kneisel sen.-Halle wird zum Ehrenmitgliede ernannt. 


Vorstandswahl. Die bisherigen Vorstandsmitglieder 
Sauer, Koch, Geissler, Schneider, Haun 
wurden wieder gewählt und nahmen auch alle die Wahl dankend wieder an. 


Statutenänderung. Lange Zeit beschäftigte diese die anwesenden 
Mitglieder, fast jeder einzelne Paragraph wurde verlesen, besprochen 
und, wenn nöthig, Aenderungen unterworfen; doch war es nicht möglich, 
vollkommen zum Abschluss zu kommen, deshalb wurden die Collegen 
Geissler-Chemnitz und Schneider-Erlangen mit der endgültigen 
Redaction unter Zuziehung eines Rechtsanwaltes betraut mit der Be- 
stimmung, diese abgeänderten Statuten dem Gesammtvorstande zu unter- 
breiten. 


. Zeitliche Verlegung der Jahresversammlung. Wenn sich die Mit- 
glieder bei der Berathung der Statuten recht lebhaft betheiligten, so 
zeigten dieselben noch viel mehr Interesse bei Besprechung der obigen 
Frage. Wenn die allzuviel eingebrachten Einwürfe auf der einen Seite 
fast ermüdeten, so war es anderentheils wieder recht erfreulich, da 
diese erregte Betheiligung Zeugniss ablegte von dem grossen Interesse, 
welches die Mitglieder für den Central-Verein hegten. Alle anwesenden 
Collegen gaben schliesslich zu, dass die Frage von zu hohem Interesse 
sei, um schon heute Erledigung finden zu können, und so wurde 
beschlossen, dieselbe zu vertagen und sie zunächst im Beiblatte der 
Monatsschrift zur Besprechung zu bringen. 


. Die Berathung über die vom Collegen Ritter aufgestellte Frage: 
Wodurch können wir energischer unsere sociale Stellung verbessern und 
unserer Specialität eine grössere Würdigung seitens der Aerzte ver- 
schaffen? musste wegen vorgerückter Zeit von der Tagesordnung abgesetzt 
werden. 


Zum Schlusse wurde noch der nächstjährige Versammlungsort be- 
stimmt. Die freundliche Einladung der bayerischen Collegen durch 
Dr. Weil wurde in gleicher Weise aufgenommen, und folgten die An- 
wesenden der Aufforderung, nach München zu kommen, wohl gern, 
denn fast einstimmig wurde 

München 
als Versammlungsort für das Jahr 1888 gewählt. 

Mit dem Rufe: „Auf fröhliches Wiedersehen im nächsten Jahre 
sn München!“ schloss am 2. August, Nachmittags 6 Uhr, der Vorsitzende 
die zweite und letzte interne Sitzung. 


Festberieht. Ihre altbekannte Gastfreundschaft wiederum be- 
während, hatten die Berliner Herren Collegen Sorge dafür getragen, 
dass während der Central-Vereins-Versammlung die Mitglieder derselben, 


nachdem sie am Tage sich abgemüht hatten, Abends gemeinsam Erholung 
finden konnten. 
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Für die erste Begrüssung, die am Sonntag den 31. Juli Abends 
stattfand, war seitens des Localausschusses ein Theil des Scha per’schen 
Gartens für den Verein reservirt, und in ungezwungener Geselligkeit ver- 
kehrten hier die Collegen, alte Freunde und Bekannte begrüssend, neue 
Herren kennen lernend. Montag Abend war gemeinschaftliches Bei- 
sammensein in Kroll’s Etablissement angesagt, und von hier aus begaben 
sich noch verschiedene Collegen zu dem Stiftungsfestcommers des Vereins 
der Studirenden der Zahnheilkunde „Brunonia“, von dessen Präsidium 
Einladung am Sonntag Abend ergangen war. 


Einem liebgewonnenen Gebrauche gemäss versammelten sich am 
Dienstag den 2. August Abends in demselben Saale, wo an den beiden 
. verflossenen Tagen ernste Wissenschaft gepflegt war, die Collegen, zum 
Theil mit ihren Damen, zum gemeinschaftlichen Festessen. In &- 
störter Heiterkeit verlief die Tafel, doch auch des Lebens ernste Seite 
wurde nicht vergessen, dies bewies die Sammlung für die Wittwenkasse 
deutscher Zahnärzte, deren Resultat 200 Mark war. 


Nach beendeter Tafel wurde der Antrag gestellt, der Göttin Ter- 
psichore einige Stunden zu weihen; der Vorschlag wurde, zumal von den 
anwesenden Damen, einstimmig angenommen. So entrannen schnell die 
Stunden und der Morgen war längst in seine Rechte getreten, als die 
letzten Festtheilnehmer ihr Heim aufsuchten. 


Am Mittwoch Nachmittag fand sich auf die liebenswürdige Ein- 
ladung der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft hin eine stattliche An- 
zahl Collegen, viele mit ihren Damen und Anverwandten, am Anlege- 
platze des Dampfers an der Jannowitzbrücke ein. Zu unserer grossen 

reude bemerkten wir, dass die lieben Collegen, die aus Wien, Peters- 
burg, Prag u. s. w. gekommen, um an unseren wissenschaftlichen Arbeiten 
regen Antheil zu nehmen, sich auch sämmtlich zu dieser Festfahrt ein- 

efunden hatten. Fröhlichen Sinnes fuhren wir längs der industriereichen 
Üfer der Oberspree dahin; kaum hatte der Dampfer die Stadtgrenze 
erreicht, ertönten lustige Weisen, ausgeführt von der von den Berliner 
Collegen engagirten Kapelle. 


Nach 1!/,stündiger genussreicher Fahrt war das Ziel Grünau er- 
reicht und unter;Vorantritt der Musik wurde nach dem vom Vergnügungs- 
ausschusse gewählten Local gezogen. 


Hier wurden einige Erfrischungen eingenommen, und nach kurzer 
Rast ging es in lustigem Schwarme hinaus in den Wald, wo sich Alt 
und Jung zu vergnügen verstand, bis die Zeit zum Abendessen heran- 
gerückt war, welches letztere wiederum gemeinschaftlich eingenommen 
wurde, und auch heute folgte darauf in letzter Stunde ein Tänzchen, was 
von den jüngeren Anwesenden fleissigst ausgenützt wurde. 


Jetzt erklang das Signal zum Sammeln, und bald fanden wir uns 
vereint auf dem Dampfer, der uns zur Kaiserstadt hinfuhr, wo wir gegen 
11?/, Uhr anlangten. Es sei mir gestattet, den Mitgliedern der Berliner 
zahnärztlichen Gesellschaft im Namen der Betheiligten den herzlichsten 
Dank zu übermitteln für ihre Liebenswürdigkeit, für alle ihre vielen 
Mühen und für die Opfer an Geld und Zeit, die sie willig gebracht, um 
uns angenehme Stunden bei unserer Anwesenheit in Berlin zu bereiten. 
Die letzten Stunden in Berlin werden alle Collegen als angenehme Er- 
innerung lange in ihrem Gedächtniss behalten. Gr. 
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Veorzeichniss 


der Mitglieder des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


A. Ehrenmitglieder. 


1) Kneisel, Halle a. d. S, 1887. 
2) Schmidt, Ludwig, Hannover, 1885. 
8) Wedl, Carl, Prof. Dr. med., Wien, 1869. 
B. Correspendirende Mitglieder. 
1) Allen, Jomm, Dr., New-York, 1861. 
2) Bödecker, C. F. W., Dr., New-York, 1884. 
8) Dents, W. G., Dr., Amsterdam, 1871. 
4) Duikeit, James, "Riga, 1866. 
6) Dwinelle, W. H., Dr., New-York, 1861. 
6) Evans, Thomas W., Dr., Paris, 1861. 
7) Flagg, J. Foster, Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
8) Harding, Thomas G@., London, 1861. 
9) Hepburn, Robert, London, 1861. 
10) Hulme, Bobert T., London, 1861. 
11) Ketson, G. A., London, 1861. 
12) Magitot, Emil, Dr., Paris, 1861. 
13) Murphy, James, Dr., Petersburg, 1860. 
14) Peirce, ©. N., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
15) Richardson, Benj. W., London, 1861. 
16) Richardson, Jos., Dr., Cincinnati, 1861. 
17) Rogers, T. A., London, 1861. 
18) Salter, James, London, 1861. 
19) Saunders, Edward, ' London, 1860. 
20) Souesserott, J. L., Dr., | Chambersburg, 1861. 
21) Taft, J., Dr., Cincinnati, 1861. 
22) Tomes, John, London, 1860. 
28) Underwood, Thomas, London, 1861 
24) Waite, George, Dr., Liverpool, 1861. 
25) White, J. D., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
26) Ziegler, Geo. T., Dr., Philadelphia, 1861. 
C, Ordentliche Mitglieder. 
1 Ackermann, Johann Ernst, Mühlhausen i. Th., 1880. 
2) Baden, Ferdinand, Altona, 1860. 
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3) Barbe, Paul, Berlin, 1880. 
4) Baume, Robert, Prof. Dr. phil., Berlin, 1874. 
5) Behrendt, Alfred, Berlin, 1884. 
6) Blume, August, Berlin, 1880. 
7) Blumm, Vincenz, Dr. med., Bamberg, 1878. 
8) Bock, Georg, Nürnberg, 1875. 
9) Botsian, Oppeln, 1887. 
10) Brandenburg, Laborius, Bielefeld, 1884. 
11) Breithaupt, Ernst, Goslar, 1877. 


12) Brunsmann, Joh. Jul., Hofzahnarzt Dr. med., Oldenburg(Grhz.), 1875. 


18) Bunmenberg, Georg, Hannover, 1879. 
14) Burdorff, Julius, Heide (Holstein), 1867. 
15) Cohn, Leop. Fr., Dr.med., Mag.d.Zahnheilk., Budapest, 1877. 
16) Dappen, Friedrich Wilhelm, Crefeld, 1874. 
17) Degener, Carl, Dr. dent. chir., Frankfurt a. M., 1869. 
18) Deimling, Ernst, Carlaruhe, 1869. 
19) Detsner, Philipp, Speyer, 1875. 
20) Döbbelin, Carl Ernst, ‚Königsberg, 1860. 
21) Döbbelin, Conrad, Dr. phil,, Breslau, ‚1867. 
22) Elias, Emil, Hamburg, 1884. 
28) Feinemann, Max, Moskau, 1885. 
24) Flörke, Emil, Dr. med., Bremen, 1861. 
25) Freisleben, Georg, Leipzig, 1885. 
26) Frey, Mar, Heidelberg, 1887. 
27) Fricke, Carl David, Lüneburg, 1867. 
28) Fricke, Carl Wühelm, Dr. med., Kiel, 1867. 
29) Geissler, F'edor, Chemnitz, 1871. 
30) Geissier, Jacob, Nürnberg, 1885. 
31) van Gelderen, Michel, Amsterdam, 1879. 
32) Gerhardt, Max, Leipzig, 1888. 
33) Goldstein, Herrmann, Tilsit, 1887. 
84) Goltz, Ghidon Gebhard, Leer, 1867. 
86) Grünbaum, Leopold, Berlin, 1880. 
86) Grunert, Otto, Dr. dent. chir., Berlin, 1876. 
37) Haeseler, Johannes, Braunschweig, 1880. 
38) Hagelberg, Moses, Berlin, 1885. 
89) Hartung, Adolf, Hofzahnarzt Dr. med, Rudolstadt, 1867. 
40) Haun, Carl, Erfurt,. 1862. 
41) Heinrich, August, Carlsruhe, 1864. 
42) Heinrich, Gust., Hofzahnarzt, Dessau, 1880. 
43) Henrich, Anton, Dr. dent, chir., Frankfurt a. M., 1883. 
44) Herbst, Wilhelm, Dr. Dent. Surg., Bremen, 1876. 
45) Hering, Frans, Hofrath Dr. med., Leipzig, 1860. 


46) Herrmann, Wilh., Dr. dent. chir., 
47) v. Hertzberg, Robert, Hofsahnarzt, 


Halle a. d. S,, 1877. 
Danzig, 1872, 
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48) Hesse, Friedrich, Prof. Dr. med,, 


49) Heuckeroth, Friedrich, Hofzahnarzt Dr., 


560) Heyer, @., 


61) Hindrischedt, Friedr. Heinr. Magnus, 


62) Hörstel, 

63) Hroch, Fritz, Dr. dent. chir. 
54) Hube, Carl August, 

55) Hübschmann, Friedrich, 
66) Iszlai, Josef, Prof., 

57) Itiner, Julius, Hofzahnarzt, 
68) Jung, 

69) Kahnd, Robert Max, 

60) Keliner, Carl, 

61) Kempfe, Robert, 

62) Kipp, Johann, Hofzahnarzt, 
63) Kircher, Wilhelm, 

64) Klages, Heinrich, 

65) Klare, Gustav, Dr. med., 


66) Klein, Emil, Hofzahnarzt, Dr. med., 


67) Kleinmann, Friedrich, 

68) Klencke, Robert, Prof. Dr. phil., 
69) Klingelhöfer, Emil, Dr. dent. chir., 
70) Koch, Georg Wilhelm, 

71) König, Ferdinand, Dr. med., 


72) Kollmar, Emil, Hofzahnarzt Dr. med,, 


73) Kraiker, Gottlieb, 

74) Kühne, Friedrich, Dr. med., 
75) Kühns, Carl, 

76) Kunst, Adolf, 

77) Kunsen, Werner, 

78) Lange, Ernst Richard, 


79) Lippold, Hugo, Hofzahnarzt, 


80) Löwe, Hermann, 

81) Laury, 

82) Lustig, Max, 

83) Losse, Gustar, 

84) Mallachow, Louis Wilhelm, 
85) Matthes, Robert, 

86) Mayer, Alexias, 

87) Mayr, Jacob, 

88) Meder, 

89) Mex, Paul, 

90) Middelkamp, Oscar, Dr. dent. chir., 
91) Montigel, 

92) Morgenstern, Michael, 
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Leipzig, 
Cassel, 
Basel, 
Stettin, 
Plauen i. V., 
Dresden, 
Leipzig, 
Hof, 
Budapest, 
Altenburg, 


Braunschweig, 


Glauchau, 


Köln, 


Magdeburg, 
Coburg, 
Hildesheim, 
Bremen, 
Leiprig, 
Stuttgart, 
Flensburg, 
Hannover, 


Carlsruhe, 
Kreuznach, 
Magdeburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Berlin, 
Zittau, 
Rostock, 
Berlin, 
Berlin, 
Berlin, 
Berlin, 
Bromberg, 
Zwickau, 
München 
Bayreuth, 
München, 
Berlin, 
Heidelberg, 
Chur, 
Baden, 
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93) Mosebach, Friedr. Wilh., Hofzahnarzt, Bückeburg, 1875. 
94) Mühlreiter, Eduard, Salzburg, 1865. 
95) Müldener, Robert, Greifswald, 1884. 
96) Munsch, J. G., (Bern) Neuchätel, 1875. 
97) Oehlecker, Franz, Hamburg, 1869. 
98) Parreidt, Julius, . Leipzig, 1876. 
99) Paulson, Gerhard, Frankfurt a.M., 1882. 
100) Pensler, Gehrhard, Freienwalde a. O., 1887. 
101) Pfrenger, Coburg, 1887. 
102) Petsch, Albert, | Berlin, 1882. 
108) Pflüger, Moritz, Dr. phil, ‘ Hamburg, 1867. 
104) Reisert, Erfurt, 1886. 
105) Richter, Arthur, Berlin, 1887. 
106) Richter, C. H. H., Stettin, 1880. 
107) Ritter, Paul, Berlin, 1884. 
108) Rottenstein, Fritz, Dresden, 1884. 
109) Sauer, Carl, Prof., Berlin, 1872. 
110) Schäfer, Braunschweig, 1887. 
111) Schlenker, M., St. Gallen, 1875. 
112) Schmidt, Gustav Ludwig, Lübeck, 1878. 
113) Schmitt, A. J., Strassburg, 1880. 
114) Schneider, Friedrich, Hofzahnarzt, Erlangen! 1874. 
115) Schnoor, C., Hofzahnarzt, Schwerin, 1863. 
116) Scholtz, W., *  Carlsruhe, 1886. 
117) Schreiter, Moritz Richard, Chemnitz, 1874. 
118) Schrott, Johann Josef, Mülhausen i. Els. 1868, 
119) Schwartskopff, Ernst, Eisenach, 1884, 
120) Seiffert, Carl, Düsseldorf, 1883. 
121) Seutemann, Ludwig, Hannover, 1885. 
122) Siegfried, Meissen, 1886. 
123) Skogsborg, Rudolf, Stockholm, 1871. 
124) Städler, Johann Jacob, Nürnberg, 1885. 
125) Stahn, Otto, inz, 1881. 
126) Starcke, Frans, Leipzig, 1882. 
127) Sternfeld, Alfred, Dr. med., München, 1885. 
128) Steckler, Michael, Würzburg, 1880, 
129) Stickler, München, 1887. 
180) Suckstorff, Theodor, Wismar, 1879. 
131) Süersen, Wilhelm, Geh. Hofrath Dr. chir., Berlin, 1859. 
132) Suhm, Gustav, Constanz, 1881. 
133) Thimme, Julius, Nordhausen, 1883. 
184) Tofohr, Ernst, Dr. phil., Hamburg, 1860. 
135) Tuve, Joh. Anton Hugo, Eilenburg, 1884. 
186) Wahl, Franz, Mainz, 1867. 
187) Walkhoff, Otto, Braunschweig, 18883. 
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188) Walther, Raimund, Dr. dent. chir., 
189) v. Walther, Gustav, Dr. dent. chir., 
140) Warnekros, Ludwig, 

141) Weil, Adolf, Dr. med. u. dent. chir., 

142) Widmann, Georg Friedr., 

148) Wiegels, Wilhelm, 

144) Witt, Raimar 

145) Witsel, Adolf, Dr. med., 

146) Wolff, Albert, 

147) Ziegel, Max, 


Wiesbaden, 
Berlin, 

Berlin, 
München, 

Ulm, 

Schwerin, 
Gotha, 

Essen a. Ruhr, 
Berlin, 

Görlitz, 


148) Zimmermann, C.W.G., HofzahnarztDr.phil., Berlin, 


149) Zipplitt, Adolf Friedr., 


Rostock, 


D. Ausserordentliche Mitglieder. 


1) Beick, Johannes, 

2) Friederich, Alexander, 
8) Hafner, Josef, 

4) Koenaart, Herman, 

6) Kolbe, 

6) Otte Josef, 

7) Otte, Eduard Hubert, 


Rotterdam, 
Arnheim, 
Agram, 
den Haag, 
Petersburg, 
Groningen, 
Zwolle, 


Durch den Tod hat der Verein den Verlust der Collegen 


zu beklagen. 


Adelheim, Budde und Dr. Claus 


Freiwillig aus dem Verein ausgeschieden sind: 


Börngen, Altenburg, 
Gundlach, Cassel, 


Dr. A. Petermann, Frankfurt a. M., und 
das ausserordentliche Mitglied Koenaart, Rotterdam. 
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Auszeichnung. Herrn Dr. Rob. Baume, prakt. Zahnarzt und 
Mitglied der Commission für die Staatsprüfung der Zahnärzte in Berlin, 


wurde der Titel Professor verliehen. 


Das zahnärztliche Staatsexamen bestanden an der Universität 


zu Halle a.d. S.: 


Dr. med. E. Reinartz aus Düsseldorf, 


Friedrich Kohlhardt aus Kütten (Provinz Sachsen), 
Willy Köhncke, D. D. S., aus Bremen. 
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Register. 


Die Ziffern bedeuten die Seitenzahlen. 


A. 


Abmahnung v. Stud. d. Medicin 39. 
Adelheim r 74. 
American Dentist 39, 59, 74. 
An die Arbeit 25. 
Andreas, zur Reform 5. 
ufgaben der Zahnärzte 69. 
Ans dung der Zahnärzte 1. 
®» sin England. 13. 
» » » ind. Vereinigten 
Stasten 23. 
Aus Stuttgart (Rechtsprechung) 31. 


Bekanntm. d. Polizeipräsidium 39. 
Busch, die Ausbildung d. Zahn- 
ärzte 1 


C. 


Central-Verein, Innere Angelegen- 
heiten 90, Mitgliederverzeich- 
niss 17, 96. 

Claus t 89. 


Concession einer Zahnklinik 27. 
Concursordnung und zahnärztliche 
Rechnungen 44. 


E. 


Erlangen, zahnärztlicher Unterricht 
daselbst 77. 


6. 


Gesellschaft deutscher Zahnärzte 
zu Frankfurt a/M. 12. 

Gesellschaft deutscher Zahnärzte 
zu Berlin 6 

Godon, zahnärztl. Verhältnisse 60. 


H. 


Harlan zahnärztl. Verhältn. 88, 

Hen rich, » 61. 

Herbst’s Demonstrationen 88. 

Honorarforderungen der Zahnärzte 
in der Concursordnung 44. 


I. 


Internationaler zahnärztlicher 
Congress 26. 

Internationaler medicinischer Con- 
gress 31, 62, 71. 


K. 


Kin ing. die Zahnheilkunde eine Spe- 
ität der Medicin 67. 
Kingsley, dieZahnheilkunde keine 
Specialität der Medicin 63. 
Koch, zahnärztliche Verhältnisse 
in Amerika 61. 178. 
Kühns, Resection des Unterkiefers3 
Kurpfuschereiverbot 63, 68, 79. 


L. 


Lustgasnarkosen, Verfügung über 
dieselben in Oesterreich 80. 


. M. 
Mitglieder d. Central-Vereins 17, 96. 


N. 


Naturforscher-Versammlung 42, 43, 
62, 71. 
Nekrolog (Adelheim) 74. 
„ (Claus) 89. 
* 
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0. 


Ottof y, die Ausbildung der Zahn- 
ärzte in Amerika 2 


P. 


Patente 22. 

Prüfung für Zahnkünstler 40. 

Parreidt, Wie studirt man Zahn- 
heilkunde? 86. 


R. 


Rechtsprechung 12, 21. 

Reform der zahnärztlichen Verhält- 
nisse 6. 

Reform, zahnärztl., in Oesterreich 
23, 29. 8 


Sauer-Stiftung 11. 

Schmidt, Concursordnung 44. 

Sociale Stellung der Zahnärzte 75. 

Staatsprüfung für Zahnkünstler 40. 

Statistisches 12. 

Stickstoffoxydul, Vorschriften in 
Oesterreich über Anwendung des- 
selben 30.. 

Strafbefehl gegen Zahntechniker, 
die sich in der Schweiz oder in 
Amerika approb. oder promovirte 
Doctoren nennen 26. 

Studium der Zahnheilkunde 88. 

Studium d. Zahnh. i. England 13. | 


T. 


Tome s, Aufgaben der Zahnheil- Ä 
kunde 69. | 


Register. 


U. 


Unterkiefernekrose nach dem Zahn- 
ausziehen 49. 


V. 


Verbot der Bezeichnung „American 
Dentist“ 39, 59. 

Verfügung, die Errichtung einer 
zehnärztl. Klinik betr. 27. 

Vermehrnng der Zahnärzte 40. 

Verzeichniss d. Mitgl. d. Central- 
Vereins 17, 96. 


W. 


Walkhoff, sociale Stellung 77. 

Wandergewerbescheine für Zahn- 
techniker 59, 70. 

wie studirt man Zahnheilkunde? 


Wiedereinführung d. Kurpfuscherei- 
verbotes 58. 

Wittwenkasse 40. 

Witzel-Stiftung 10. 


Zahnärztl. Institut (Berlin) 1. 
Zahnärztl. Verhältn. i. Amerika 61. 
Zahnärztl. Verhältnisse i. Deutsch- 


land 60. 

Zahnärztl. Verhältnisse in einzelnen 
Ländern Europas 33. 

Zahnärztl. Verhältnisse in Oester- 
reich 283. 

Zahnärztl. Vorles. i. Erlangen 77. 

Zahnheilkunde, — keine Specialität 
der Medicin 68. 


V lag von Arthur Felix in Leipzig. — Druck von A. Th. Engelhard! in Leipzig. 
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